ONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS )
@5, CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 5* REGIAO

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL PELAS ATIVIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO HUMANA
PREFEITURA/ESTADO

Eu,

(Nome do Nutricionista)

inscrito(a) no CRN-5 sob n° , declaro que, a partir desta data, assumo a responsabilidade e a dire¢&o das atividades ou servigos
técnicos especializados nas areas de nutricdo e alimentagdo humana, 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:

DADOS DA PREFEITURA

Razéo Social: CNPJ:
Enderego: Bairro:
UF: CEP: Telefone: () E-mail;

DADOS DA SECRETARIA OU FUNDO MUNICIPAL/ESTADUAL (de saude/educacgéo)
Razdo Social: CNPJ:

AREA DE ATUAGAO:

() Ambulatérios com assisténcia nutricional e dietoterapica;

() Bancos de alimentos e cozinhas comunitérias;

(] Bancos de leite humano;

(J Hospital ou similar e clinicas com assisténcia nutricional e dietoterapica;

(J Instituigbes de longa permanéncia para idosos (ILPI), residenciais ou hotéis geriatricos, casas de repouso, centros de convivéncia e similares;
() Servigos de atengéo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substéancias psicoativas (comunidades terapéuticas);

(] Servigos de terapia renal substitutiva;

(J Unidade escolar rede publica de ensino (PNAE);

(] Outra.Especificar: _ _
PREENCHER DADOS DO LOCAL QUE TRABALHA, CONFORME A AREA DE ATUACAO ASSINALADA ACIMA

Razao Social: CNPJ:

Enderego: Bairro:

UF: CEP: Telefone: () E-mail:

Vinculo do nutricionista com a instituicdo: ( JEstatutério (_JCeletista ( JContratado [ )JConcursado Celetista ( JOutro:(especificar)
Data de admiss&o na instituigao: / /

Carga Horéaria semanal de hora(s)

(] Plantdo 12x36 () Plantdo 12x60 () Outro tipo de escala, descrever:
() Cumprimento da carga horaria sem dia da semana fixo (preencher nos dias e horarios mais habituais)
Distribuicio da carga horaria semanal:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
as as as as as as as
as as as as as as as

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 habilitagdo legal nos termos da legislagéo vigente. A
presente declaragéo sera valida até a data da minha comunicag&o, ou desta pessoa juridica, expressando o término do compromisso, de acordo com
a Resolugdo CFN vigente. Declaro também estar ciente da legislagdo que rege a minha profissao, incluindo o Cédigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista. Estas declaragdes sao expressédo da verdade e por elas respondo integralmente, na forma da lei.
/ /
Local e Data Assinatura do nutricionista responsavel pelas atividades de alimentagao e nutrigdo humana

Declaramos estar cientes do presente Termo de Compromisso firmado pelo(a) nutricionista responsavel pelas atividades de alimentagéo e nutricdo
humana 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 os recursos necessarios para o exercicio da sua profissao, assim como sua dignidade ético-
profissional. Qualquer violagdo aos seus direitos trabalhistas obrigar-nos-a as responsabilidades legais.

/ /
Local e Data Assinatura 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, 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 Sdo Caetano. Telefone (73) 3212-6207

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