CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS PROTOCOLO CRN-5 n°
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 5.REGIAO | UF BA/SE | DATA DO PROTOCOLO:
FUNCIONARIO:

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO
EMPRESA MATRIZ OU ESCRITORIO SEM PRODUGAQ

Eu, , inscrito(a) no
(nome do nutricionista)

CRN- sob ne. , residente a

(enderego completo e atual)
, telefone de contato () ee-mail
declaro que, a partir desta data, assumo a responsabilidade e a diregéo das atividades ou servigos técnicos especializados nas areas

de nutrigao e alimentagdo, com PARTICIPAGAO REAL E EFETIVA, estejam eles em desenvolvimento ou que venham a se desenvolver
na vigéncia desta declaragéo, sob qualquer regime contratual com a Pessoa Juridica:

RAZAO SOCIAL

UNIDADE

ENDEREGO DA UNIDADE

BAIRRO | | MUNICIPIO: | | ESTADO: | | CEP: |
CNPJ DA MATRIZ P -l

Declaro ainda que me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na regulamentacéo do exercicio profissional do
Nutricionista, através de leis, decretos e resolugdes, e ndo permitirei que quaisquer atividades de servigos técnicos de alimentagéo e
nutricdo, sob minha responsabilidade, sejam exercidas por Pessoas Fisicas ou Pessoas Juridicas que ndo possuam habilitagao legal
nos termos da legislagdo vigente. A presente declaragéo sera valida até a data da minha comunicacao, ou desta Pessoa Juridica,
expressando o término do compromisso, de acordo com a Resolu¢do CFN vigente. Declaro também estar ciente da legislagéo que
rege a minha profissao, incluindo o Cédigo de Etica Profissional. Estas declaragdes sdo expressdo da verdade e por elas respondo
integralmente, na forma da lei.

Declaro, também, que a MatrizZESCRITORIO nio possui produgio.
| | em| | de | | de]

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do Nutricionista Responsavel Técnico Pela Pessoa Juridica

Declaramos estar ciente do presente Termo de Compromisso firmado pelo(a) Nutricionista Responsével Técnico citado(a)
nesse documento, e que o(a) referido(a) profissional tera plena e integral autonomia em suas atividades e servigos técnicos a cargo
desta Pessoa Juridica, ficando-lhe asseguradas todas as facilidades para o exercicio da sua profissdo, assim como sua dignidade
ético-profissional. Qualquer violagédo aos seus diretos trabalhistas obrigar-nos-a as responsabilidades legais.

I |.em| | de | | de | |
(local) (dia) (més) (ano)

Nome legivel e assinatura, sob carimbo, da Pessoa Credenciada pela Pessoa Juridica.

| ATUAGAO PROFISSIONAL NA EMPRESA/INSTITUIGAO:

Vinculo do Nutricionista com aempresa/instituicdo: U Estatutario, W Celetista, WContratado,
O Concursado Celetista, QOutro( especificar)
Data de admiss&o na Empresa/Instituigéo: | | Data de admiss&o na Unidade I
Nutricionista Cadastrada no PAT ] Nao [0 Sim: N°de Inscrigdo:
Empresa Cadastrada no PAT L] Néo [0 Sim: Modalidade:

Modalidades PAT: Servico Proprio; Administragdo de Cozinha; Alimentag&o-Convénio; Refeigo-Convénio; Refeigdes transportadas; Cesta de Alimentos

Av Dr José Peroba n° 149, Centro Empresarial El Dourado - Sala 1001- Stiep, Salvador-BA CEP: 41770-235 TEL: (71) 3237-5652, 3033-0724, 3032-6391, 3019-5314 - FAX:
(71) 3245-0753 www.crn5.org.br e-mail: fiscalizacao@crn5.org.br



CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS ) PROTOCOLO CRN-5 n°
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 5°.REGIAO | UF BA/SE | DATA DO PROTOCOLO:
FUNCIONARIO:

0 NAOEXERGO outras atividades técnico profissionais em outros estabelecimentos ou por conta propria. Estou ciente que caso ndo
declare uma ou mais atividades, todas ndo declaradas ser&o baixadas utilizando a data do termo como desligamento.

1 EXERGO outras atividades profissionais em outros estabelecimentos ou por conta propria, conforme descrito abaixo.

ATUAGAO EM OUTRAS EMPRESAS /INSTITUICOES OU COMO AUTONOMO

1..RAZAO SOCIAL

UNIDADE

ENDERECO DA UNIDADE

BAIRRO MUNICIPIO: | | ESTADO: | CEP: |

TELEFONE Tipo de Atividade da Empresa/ Instituigéo

ONP | [T B [P ]

-Areas de Atuagdo:[] Alimentagéo Coletival] Nutrigdo Clinica [J1Saude Coletiva [1 ~ Docéncia
industria de Alimentos [1 Marketing em Nutricdo [J Nutrigdo em Esportes Consultério L1 Outros

- Dimensionamento da Unidade: [1Refei¢des/dia ,[1 Leitos 1 Alunos 1 Outros ( Especificar)
- Carga horaria semanal h/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo
.......... aS......... cereen88en, 88 | @8 | @S | @S |88
- Existéncia de Quadro Técnico (O RT Nao compde QT): [INado [ISim: N°.de Nutricionistas: N°. de Técnicos:

2.RAZAO SOCIAL

UNIDADE
ENDEREGO DA UNIDADE
BAIRRO MUNICIPIO: | | ESTADO: | CEP: |
TELEFONE Tipo de Atividade da Empresa/ Instituigéo
CNPJ HEEEEEENEEEEEEE
-Areas de Atuacao:[1 Alimentag&o Coletival] Nutri¢do Clinica [JSalde Coletiva 1 ~ Docéncia

industria de Alimentos 1 Marketing em Nutricdo ] Nutrigdo em Esportes Consultério L1 Outros

- Dimensionamento da Unidade: [1Refei¢des/dia ,[1 Leitos 1 Alunos 1 Outros ( Especificar)
- Carga horaria semanal h/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo
.......... L - JUUUROONE- L OO ceereee@Siiniiee | @S | ceeen@S i | @S | @S
- Existéncia de Quadro Técnico (O RT Nao compde QT): [INado [1Sim: N°.de Nutricionistas: N°. de Técnicos:
3..RAZAO SOCIAL
UNIDADE
ENDEREGO DA UNIDADE
BAIRRO MUNICIPIO: | | ESTADO: | CEP: |
TELEFONE Tipo de Atividade da Empresa/ Instituigéo
CNPJ HEEEEEENEEEEEEE
-Areas de Atuagao:[1 Alimentagdo Coletival] Nutri¢do Clinica [JSaude Coletiva 1~ Docéncia

industria de Alimentos L1 Marketing em Nutrigdo [1 Nutricdo em Esportes Consultério (1 Outros

- Dimensionamento da Unidade: [1Refei¢des/dia ,[1 Leitos 1 Alunos (1 Outros ( Especificar)
- Carga horaria semanal h/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
.......... 8S..inn. JUUUPOOE - LSOO v | @S | @S | @S | 88
- Existéncia de Quadro Técnico (O RT Nao compée QT): [IN& [1Sim: N°.de Nutricionistas: Ne. de Técnicos:

Este documento devera ser encaminhado ao CRN-5 e s6 sera valido se estiver devidamente preenchido e assinado; e devidamente
protocolado pelo CRN-5. Nio serio aceitas versdes enviadas por CORREIO ELETRONICO ou FAX.

Data:__ | /

Assinatura do Nutricionista Responsavel Técnico Pela Pessoa Juridica
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