TCRN-8

Conselho Regional de Nutricionistas — Parana

DIMENSIONAMENTO -ALIMENTAGCAO ESCOLAR GESTAO PUBLICA

| - IDENTIFICACAO DA EMPRESA:
Raz&o Social da Pessoa Juridica:
CNPJ:

Raz&o Social do Cliente / Unidade:

Endereco:

Bairro: Municipio: Estado:

CEP: Fone: e-mail

Il - IDENTIFICACAO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE:

Nome: CRN-8 n°:
Carga horaria semanal: horas.
Distribuicdo da carga horaria semanal (dias da semana e horario de trabalho):
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
.......... as.......... RRRRTC K T RRRRTC K T vereeeenn@Saiiinn, vereeeenn@Siiiinn, RRRRTC | T RN | TR

= Existem outros profissionais (Nutricionistas e Técnicos em Nutrigdo e Dietética) que atuam na Pessoa
Juridica como componentes do Quadro Técnico?
() Nao () Sim (descreverno VERSO) @——>

CARACTERISTICAS DA UNIDADE

N° DE PRODUGAO/N® DE UNIDADE QUANTIDADE / DIA

ALUNOS
MATRICUL COZINHA NA MERENDA ALMOCO/ MERENDA

ADOS CENTRAL UNIDADE (MANHA) JANTAR (TARDE)

UNIDADE ESCOLAR
OUTRA

Centro de Educagao
Infantil / CEI'S

Escola Municipal
Ensino Fundamental.

Escola Municipal
Ensino Médio

Escola Estadual
Fundam. / Médio

OUTRAS
(Ensino especial,
| Filantropicas. efc.)

TOTAL

DE DE 20
Data Assinatura do Nutricionista RT




QUADRO TECNICO

(NUTRICIONISTA(S) E/OU TECNICO(S) EM NUTRICAO DA UNIDADE, EXCETO RESPONSAVEL TECNICO)

NOME DO PROFISSIONAL e DATA DE [aRoR, HORARIO :EUE:C%
(Nutricionista ou Técnico em Nutrigéo) CRN-8 ADMISSAO SEMANAL DE TRABALHO (ESPECIFICAR)
DE DE 20

Local e Data

Assinatura do Nutricionista RT




