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CONSELHO FEDERAL E NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 5 REGIAO

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL
ESCRITORIO FINS ADMINISTRATIVOS / FINS LICITATORIOS / SEM PRODUGAQ

Eu,

(Nome do Nutricionista)
inscrito(a) no CRN-5 sob n° , declaro que, a partir desta data, assumo a responsabilidade e a dire¢cao das atividades ou
servigos técnicos especializados nas areas de nutrigdo e alimentagdo humana, com PARTICIPACAO 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:
CNPJ:
Na Unidade/Filial:
CNPJ da filial, se houver:
Situada a:
Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone: () E-mail:
Vinculo do nutricionista com a empresa:( JEstatutario (_)Celetista ( JContratado [ JConcursado Celetista ( JOutro(especificar)
Data de admiss&o na empresa: / /

Declaro ainda que me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na regulamentagéo do exercicio profissional do nutricionista,
através de leis, decretos e resolugdes, e ndo permitirei que quaisquer atividades de servigos técnicos de alimentagdo e nutrigdo humana, sob
minha responsabilidade, sejam exercidas por pessoas fisicas ou pessoas juridicas que ndo possuam habilitagcao legal nos termos da legislagéo
vigente. A presente declaracdo sera valida até a data da minha comunicagdo, ou desta pessoa juridica, expressando o término do
compromisso, de acordo com a Resolugdo CFN vigente. Declaro também estar ciente da legislacdo que rege a minha profissao, incluindo o
Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista. Estas declaragdes s&o expresséo da verdade e por elas respondo integralmente, na forma da
lei.

Declaro, também, que esta empresalinstituigdo nao possui produgéo, assisténcia nutricional ou qualquer atividade atual
em alimentagao e nutrigdo. Estou ciente que quando iniciar atividade e/ou em caso de licitagdo, quando a empresa ganhar
qualquer certame, tenho a obrigagao de informar ao CRN-5 através da apresentagio de documentos especificos, tais quais
os formularios de Dimensionamento e Quadro Técnico.

Local e Data Assinatura por extenso do nutricionista responsavel

Declaro 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
assegurados todos 0s recursos necessarios para o exercicio da sua profisséo, assim como sua dignidade ético-profissional. Qualquer violagéo
aos seus direitos trabalhistas obrigar-nos-a as responsabilidades legais.

Local e Data Assinatura por extenso do representante legal da pessoa juridica

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 Odontolégico, SI. 502, S&o José, Aracaju - SE, CEP: 49015-130. Telefone: (79) 3022-5966. DELEGACIA DE ITABUNA (BA): Avenida Princesa Isabel, n® 395 - Sl. 914,
Edificio Itabuna Trade Center, CEP 45.607-291, bairro Séo Caetano. Telefone (73) 3212-6207

E-mail: fiscalizacao@crn5.org.br Site: www.crnb.org.br
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