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ANEXO XI

MODELO DE DECLARAGAO NUTRICIONISTA
(Responsavel técnico)

BU, (o, (nome completo do nutricionista), portador(a) do RG N°
................. edo CPF N°......................, inscrita no CRN — (informar regido), sob N°
............ , declaro para os devidos fins, que exer¢co minhas atividades profissionais na
EMPresSa ....ovvvvvverriiieeeeennn. (Razao Social) desde .......(Data).

Local e data...

Assinatura e carimbo do nutricionista responsavel técnico



