CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 82 REGIAO

PARANA

DIMENSIONAMENTO UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO - BUFFET E EVENTOS

1 - IDENTIFICAGAO DE PESSOA JURIDICA

Razéo Social: CNPJ:
Endereco da Unidade de Produgéo:
Bairro: Municipio: UF: Fone:
2 - IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO
Nome: CRN-8 n°
Carga horéria semanal: horas, distribuidas da seguinte forma:
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
.......... aS e ST - ST - ST T ST

= Existem outros profissionais (Nutricionistas e/ou Técnicos em Nutri¢do e Dietética) que atuam na Pessoa Juridica como componentes do Quadro Técnico?

( )Néo (

) Sim

(descrever no VERSO)

3 - RELAGAO DE UNIDADES/CLIENTES

N° Principais Clientes Tipo de Servigo N° médio Produgao
de eventos | por evento Local produgao de Refeigbes
por més

1 | Nome/Razéo Social:

(') Almogo/Jantar

( ) no local do evento /() transportada

Enderego: () Café da manha/Coffe break (') no local do evento /() transportada
Municipio: UF: () Coquetel () no local do evento /() transportada
2 | Nome/Razé&o Social: (') Almogo/Jantar ( ) no local do evento /() transportada
End(_ereg_o: () Café da manha/Coffe break (') no local do evento /() transportada
Municipio: UF: ( ) Coquetel ( ) no local do evento /() transportada
3 | Nome/Razéo Social: () Almogo/Jantar ( ) no local do evento /() transportada
Endereco: () Café da manhé/Coffe break ( ) no local do evento /() transportada
Municipio: UF: ( ) Coquetel ( ) no local do evento /() transportada
4 | Nome/Razéo Social: (') Almogo/Jantar ( ) no local do evento /() transportada
Enderego: () Café da manhé/Coffe break ( ) no local do evento /() transportada
Municipio: UF: () Coquetel () no local do evento /() transportada

Local e Data

Assinatura do representante legal da pessoa juridica

Assinatura do Nutricionista RT




VERSO - DIMENSIONAMENTO UNIDADE DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO - EVENTOS

QUADRO TECNICO

(NUTRICIONISTAS (N) E TECNICOS EM NUTRIGAO E DIETETICA (TND), EXCETO RESPONSAVEL TECNICO)

N° CRN-8 CARGA
NOME DO PROFISSIONAL DATA DE ; DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA SEMANAL
ADMISSAO 0L (Dias e Horario de trabalho)
N TND SEMANAL
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 8S..cnn. ST 1 O SR - L T ST 1 O
Sexta Sabado Domingo
......... 3S..coenn cireeees@Seinns cireeeees@8iiens
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 8S..cinn. SOOI O SR - - T SOOI O
Sexta Sabado Domingo
......... 8S..cunnn SOOI O SR - L T
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 3S..crnn. cireeees@Seiinns cireeeees@Srirens crreeees@Seinns
Sexta Sabado Domingo
......... 3S..ceenn cireeees@Seiinns cireeeees@Srirens
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 8S..cinn. SOOI O SR - L T SV 1 O
Sexta Sabado Domingo
......... 3S..cunn crreeees@Seinnns crreeeees@Siriiens
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 3S..cne. crreeees@Seinnns cireeeees@Siriiens cireeees@Seiinns
Sexta Sabado Domingo
......... 8S..cenn SOOI O SR - L I
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 8S..cnn. SOOI O RO - I SOOI O
Sexta Sabado Domingo
......... 3S..cunn cireeees@Seinns crreeeees@Siriiens
Segunda Terca Quarta Quinta
.......... 8S..cnn. SOOI O SR - L I SOOI O
Sexta Séabado Domingo
......... 8S..ceenn SOOI SR L T

Local e Data

Assinatura do Nutricionista RT




