i CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS )
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 52 REGIAO

DIMENSIONAMENTO - NUTRIGAO CLINICA E ALIMENTAGAO COLETIVA - HOSPITAL

| - GESTAO DO SERVIGO:

Nutrigdo Clinica: (3 Autogestdo (O Terceirizado

Produgdo de Refeigdes: (I Autogestdo (3 Terceirizado

Em caso de terceirizagao:

Razao social da concessionaria: ’

concessionaria: ’

Em caso de terceirizagao:

Raz&o social da concessionaria:

CNPJ da CNPJ da concessionaria:
Endereco: { Endereco:

Il - IDENTIFICACAO DA PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL: |

NOME FANTASIA/FILIAL/UNIDADE: I

CNPJ MATRIZ:’ CNPJ FILIAL/UNIDADE: ’

ENDERECO DO LOCAL/DA UNIDADE: |

i - IDENTIfICA(;AO DO(S) NUTRICIONISTA(S) RESPONSAVEL(IS) PELAS ATIVIDADES DE ALIMENTAGAO
E NUTRICAO HUMANA:
NUTRICAO CLINICA: Nome|

PRODUGAO DE REFEIGOES: Nome ‘ CRN- 5:

OUTRO SERVICO: Nome ‘ CRN- 5:

Existem outros profissionais (nutricionistas e/ou técnicos em nutrigéo e dietética), além do(s) responsavel(is) citados acima, que atuam na
pessoa juridica como componentes do Quadro Técnico? (3 Ndo (3 Sim (descrever no formulario de quadro técnico complementar)

CRN- 5:

IV - CARACTERISTICAS:

1. ASSISTENCIA NUTRICIONAL (Assinalar o tipo de estabelecimento)
) HOSPITAL/CLINICA: N° de leitos de média complexidade:
) HOSPITAL-DIA, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E SPA CLINICOS: N° de leitos:

() SERVIGO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (STRS): N° de pacientes:
O servigo possui: Lactario: (Jsim (ndo Central de terapia nutricional: (Jsim (_Jndo Banco de leite humano: (Jsim ((In&o
Ambulatério: (Jsim (Jnéo

N° de leitos de alta complexidade:

Durag&o da consulta inicial: Durag&o da consulta de retorno: Durag&o da atividade em grupo:

2. UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO:

N° de Pequenas Refeigoes/dia N° de Grandes Refei¢oes/dia

Desjejum Colagéo Lanche Ceia Total Almogo Jantar Ceia Total

TIPO DE SERVIGO:

(O DESCENTRALIZADO (Cozinha central - refeigao transportada) (O CENTRALIZADO (Produg&o no local) O MISTO (Utiliza os dois tipos de servigo)

de de
DATA

LOCAL

Assinatura dos(as) nutricionistas responsaveis pelas atividades de alimentag&o e nutrigo humana

SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, n® 149 - SI. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, CEP: 41.770-235. Telefones: (71) 3039-6450. DELEGACIA em SE: Praga Tobias
Barreto, n° 510, Centro Médico Odontoldgico, SI. 502, Sdo José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: (79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA): Avenida Princesa Isabel, n° 395 — SI.
914, Edificio Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro S&o Caetano. Telefone (73) 3212-6207 E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site: www.crn5.org.br
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