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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO NUTRICIONISTA
(Responsavel técnico)

EU, .o (nome completo do nutricionista), portador(a) do RG N°
................. e do CPF N?....................., inscrita no CRN - (informar regiao), sob N®
............ , declaro para os devidos fins, que exer¢o minhas atividades profissionais na
(5001 o) {17 (Razao Social) desde .......(Data).

Local e data.

Assinatura e carimbo do nutricionista responsavel técnico

Av. dos Coqueiros, S/N, Centro, Complexo Hospitalar do Juquery, Franco da Rocha/SP
Telefone: (11) 4800-1740

Site: www.francodarocha.sp.gov.br


http://www.francodarocha.sp.gov.br/

