Eu,

portador(a) do CPF n’:

YD

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO &P
Conselho Regional de Nutricdio da 8 Regidio - Parand CRN-8

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

(nome completo),

, residente a

(endereco completo,

incluindo CEP), declaro, para os devidos fins de direito, e sob as penas da lei, que assumo plena

responsabilidade pelas informacées fornecidas, bem como pela veracidade e autenticidade das

copias dos documentos apresentados.

Estou ciente de que a prestacdo de informacoes falsas ou a apresentacdo de documentos inveridicos

constitui crime, conforme previsto no Coédigo Penal, sujeito a apuracdo e responsabilizacdo nos

termos da legislacao vigente.

Além disso, declaro ter ciéncia de que o recebimento desta dentincia por meio digital esta

condicionado ao envio de cépia digitalizada de documento oficial com foto, conforme os requisitos

estabelecidos no artigo 24 da Resolugao CFN n° 705/2021.

Assinatura

SEDE DO CRN-8

Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial Itdlia
Centro - Curitiba/PR — CEP 80010-010

Fone/fax (41) 3224-0008 - Site:www.CRN8.org.br

DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO

Rua Dr. Elias César, 55 — sala 1003 - Edificio City Hall Center
Jardim Caicaras - Londrina/PR — CEP 86015-640

Fone/fax: (43) 3029-2819 - E-mail:londrina@crn8.org.br
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