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CONSELHO REGIONAL DE NUTRIÇÃO DA 11ª REGIÃO
Sede: Av. Santos Dumont, 5335, Ed. Planalto Center, 5º andar - Salas 501-507 | 517-520
 Papicu, Fortaleza/CE, 60175-047, Telefone: (85) 4042-9542
http://www.crn11.org.br – E-mail: crn11@crn11.org.br


ANEXO III – TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente termo de credenciamento, firmado em três vias de igual teor, de um lado o CONSELHO REGIONAL DE NUTRIÇÃO – 11ª REGIÃO, autarquia federal fiscalizadora do exercício profissional, inscrita no CNPJ sob o nº 43.316.907/0001-77, situado na Avenida Santos Dumont, nº 5335 – Salas 501 a 507 e 517 a 520, Ed. Planalto Center, Bairro Papicu, CEP 60175-047, Fortaleza/CE, neste ato representada por sua Conselheira Presidente, Ennya Cristina Pereira dos Santos Duarte, brasileira, nutricionista, portadora da cédula de identidade nº XXXXXXXXX, inscrita no CPF sob o nº xxxxxxxxxx, e pelo Conselheiro Tesoureiro, Antônio Rangel Filho, brasileiro, nutricionista, portador da cédula de identidade nº XXXXXXXXX, inscrito no CPF sob o nº xxxxxxxxxx, doravante denominada apenas CRN-11, e, de outro, a empresa 			, inscrita no CNPJ sob o nº 	, situado na	, (Bairro), (Cidade), (Estado), (CEP), neste ato representada por 	, portador da cédula de identidade nº 	, inscrito no CPF sob o nº 	, doravante denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e convencionam determinar as obrigações e compromissos recíprocos que assumem nos termos e condições que seguem:

	A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento, cujos termos e condições fazem parte deste instrumento.

	A Credenciada concederá aos nutricionistas e técnicos em nutrição e dietética devidamente inscritos no CRN-11, identificados através da apresentação da carteira de identidade expedida pelo CRN-11, as seguintes vantagens:

1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
(...)

Dados para contato:
Responsável: _______________________ Cargo: _____________
Telefones: _____________ E-mail: _________________________

	A Credenciada informa, no presente termo, os seguintes dados para a divulgação por parte do CRN-11 e se responsabiliza por encaminhar a logomarca, no prazo de até 5 (cinco) dias úteis, contados da presente data:

Nome Fantasia (se houver):			 
Telefones: 	
Site: 		 
E-mail: 		

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.


_______________________________________
Sra. Ennya Cristina Pereira dos Santos Duarte
Conselheira Presidente do CRN11



_______________________________________
Sr. Antônio Rangel Filho
Conselheiro Tesoureiro do CRN11



_______________________________________
Representante Legal da empresa Credenciada
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