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FICHA DE CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA 

                

I - IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA 

RAZÃO SOCIAL:  ____________________________________________________________________________________________ 

NOME FANTASIA: ________________________________________________________ CNPJ : _____________________________ 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: _____________________________ MUNICÍPIO: __________________________________________ ESTADO:  ________ 

CEP: __________________  E-MAIL: ____________________________________________ TELEFONE(S): ____________________  

 

  

II - ATIVIDADE DESENVOLVIDA: 
Atividades enquadradas como cadastro (Art.28º da Resolução CFN nº 702/2021): 

 🖵 Serviço de alimentação coletiva (autogestão); 

🖵 Unidades escolares, creches, centros de educação infantil ou similares; 

🖵 Instituições de longa permanência para idosos (ILPI), residenciais ou hotéis geriátricos, casas de repouso, centros de convivência e 

similares para idosos; 

🖵 Estabelecimento hospitalar ou similar e clínicas com assistência nutricional e dietoterápica e/ou que disponha de serviço de alimentação 

coletiva, fornecendo refeições/dietas para a clientela sadia e/ou enferma; 

🖵 Ambulatórios com assistência nutricional e dietoterápica; 

🖵 Empresas, cooperativas ou centros de atenção multidisciplinar em saúde que atuem na assistência nutricional e dietoterápica, inclusive 

domiciliar (home care); 

🖵 Serviços de atenção a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substâncias psicoativas (comunidades terapêuticas); 

🖵 Serviço público de alimentação escolar nas unidades de educação infantil, de ensino fundamental, médio e outros; 

🖵 Centros de atendimento clínico ou de qualidade de vida que mantenham atendimento nutricional, tais como spa, clínicas de estética e 

academias de atividade física; 

🖵 Serviços de terapia renal substitutiva; 

🖵 Bancos de alimentos e cozinhas comunitárias; 

🖵 Bancos de leite humano; 

🖵 Empresas que atuem no comércio atacadista ou varejista de alimentos; 

🖵 Clínicas de nutrição, implantadas e administradas por Instituições de Ensino Superior, que prestam serviços à comunidade; 

🖵 Outro. Especificar:  ____________________________________________________________ 

 
 

 

V – IDENTIFICAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA 

 NOME: _______________________________________________________________________________________________________                             

 CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________,____________de_____________________________de_____________ 

                                                    LOCAL                                                                 DATA 

 

ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA 


