
CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS 
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 5ª REGIÃO 

 

SEDE do CRN-5: Rua Dr. José Peroba, nº 149 - Sl. 1001, Ed. Centro Empresarial Eldorado, Stiep, Salvador - BA, CEP: 41.770-235. Telefones: (71) 3039-6450. DELEGACIA em SE: Praça Tobias Barreto, nº 510, Centro Médico Odontológico, Sl. 502, São José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: 
(79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA): Avenida Princesa Isabel, nº 395 – Sl. 914, Edifício Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro São Caetano. Telefone (73) 3212-6207  
E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site: www.crn5.org.br 

FORMULÁRIO DE QUADRO TÉCNICO POR UNIDADE 
LISTAR TODOS OS NUTRICIONISTAS E TÉCNICOS EM NUTRIÇÃO E DIETÉTICA (EXCETO O RESPONSÁVEL PELO SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO HUMANA) 

 

RAZÃO SOCIAL: CNPJ         /     -   

LOCAL/UNIDADE/FILIAL: 

NOME COMPLETO PROFISSIONAL CRN-5 nº DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA SEMANAL 

    
1 - Nome: 
 
 
Assinatura:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

     

    ☐ NUT  
 

    ☐ TND 

 Segunda 
 às     

Terça 
às 

Quarta 
às 

Quinta 
às 

Sexta 
às 

Sábado 
   

____ às ____ 

Domingo 
 

____ às ____ 

Plantão  ☐   Não   ☐    Sim 

☐    Plantão 12x36 ☐  Plantão 24h 

☐    Plantão 12x60 ☐ __________ 

Total da Carga 
horária semanal:   
                         H 

                     
2- Nome: 
 
 
Assinatura:                                                                                                                                                                      

    

    ☐ NUT  
 

    ☐ TND 

 

Segunda 
 às     

Terça 
às 

Quarta 
às 

Quinta 
às 

Sexta 
às 

Sábado 
   

____ às ____ 

Domingo 
 

____ às ____ 

Plantão  ☐   Não   ☐    Sim 

☐    Plantão 12x36 ☐  Plantão 24h 

☐    Plantão 12x60 ☐ __________ 

Total da Carga 
horária semanal:   
                         H 

            
3- Nome: 
 
 
Assinatura:                                                                                                                                                                      

     

    ☐ NUT  
 

    ☐ TND 

 

Segunda 
 às     

Terça 
às 

Quarta 
às 

Quinta 
às 

Sexta 
às 

Sábado 
   

____ às ____ 

Domingo 
 

____ às ____ 

Plantão  ☐   Não   ☐    Sim 

☐    Plantão 12x36 ☐  Plantão 24h 

☐    Plantão 12x60 ☐ __________ 

Total da Carga 
horária semanal:   
                         H 

                           
4 - Nome: 
 
 
Assinatura:                                                                                                                                                                      

 

       ☐ NUT  
 

    ☐ TND 

 

Segunda 
 às     

Terça 
às 

Quarta 
às 

Quinta 
às 

Sexta 
às 

Sábado 
   

____ às ____ 

Domingo 
 

____ às ____ 

Plantão  ☐   Não   ☐    Sim 

☐    Plantão 12x36 ☐  Plantão 24h 

☐    Plantão 12x60 ☐ __________ 

Total da Carga 
horária semanal:   
                         H 

                           
5 - Nome: 
 
 
Assinatura:                                                                                                                                                                      

 

    ☐ NUT  
 

    ☐ TND 

 

Segunda 
 às     

Terça 
às 

Quarta 
às 

Quinta 
às 

Sexta 
às 

Sábado 
   

____ às ____ 

Domingo 
 

____ às ____ 

Plantão  ☐   Não   ☐    Sim 

☐    Plantão 12x36 ☐  Plantão 24h 

☐    Plantão 12x60 ☐ __________ 

Total da Carga 
horária semanal:   
                         H 

 

______________________________,____________de_____________________________de_____________ 

LOCAL                                                                DATA 
 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) nutricionista responsável 

 

mailto:fiscalizacao@crn5.org.br
http://www.crn5.org.br/

