CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

Conselho Regional de Nutricionistas da 8 Regido — Parana

T CRN'-8

Conselho Regional de Nutricionistas - Parana

SOLICITACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Resolugdo CFN n2 576/2016, Art.32. Paragrafo tnico - Quando a Responsabilidade Técnica for solicitada por Nutricionista que ja

atua como integrante de Quadro Técnico em outro local, esta informagdo, assim como a citacdo de outros trabalhos, com ou sem

vinculo, deverd fazer parte do documento.

Eu, (nome completo)

, inscrito(a) no

CRN-8 sob (o] n?2 , residente ne, Apto., BI., Bairro, Municipio, UF, CEP):
(telefone, celular)

() (e-mail): , venho por meio deste solicitar
autoriza¢do do CRN-8 para atuar na(s) Pessoa(s) Juridica(s) relacionada(s) abaixo, como Responsavel Técnico.

Razdo Social: CNPJ:

Unidade/Cliente:

Enderego:

Municipio: UF: CEP:

Dias e horarios de funcionamento:

Data de admissao, conforme comprovante de vinculo:

Segmento

Dimensionamento da Unidade

Distribuicao da Carga Horaria

Atribuicao Técnica

(J Auto-Gestdo

() Alimentacdo Escolar
Privada

() Restaurante Comercial

() Concessionadria

N de Refei¢Bes/dia

Desjejum:

Almogo:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

Ne de alunos:

Outras (descreva):

() Hospital

(J Instituigdo de Longa
Permanéncia para ldosos
(ILP1)

N de leitos ocupados:

N¢ total de refei¢bes/dia:

() Alimentacdo Escolar
Publica

( ) Terceirizada

( ) Gestdo Publica

N¢2 Unidades:

N¢ de alunos da rede:

() Buffet para eventos

N de eventos/més:

() Cesta de alimentos

Ne de cestas/més:

(J Consultério

Ne de atendimentos/ dia:

() Outros:

Especificar:

Total da Carga Hordria Semanal

CJRT

o ar

(J RT unidades/
clientes, quais?

Pretendida: h / semanais.

() Segunda: as

(J Terga: as

() Quarta: as

() Quinta: 3s Existéncia de Quadro
Técnico

() Sexta: as

(1) Sabado: as

(1) Domingo: as () N&o

(JSim

Ne de:

OBS.: Caso ndo tenha hordrios
e dias fixos, preencha com os
mais habituais.

Nutricionista(s):

N2 de Técnico(s) em
Nutricdo e Dietética:

Descrigdo das atividades a serem realizadas:

Local e Data

Assinatura do Nutricionista
Assinatura fisica ou com certificado digital




» Atuo também na seguinte Pessoa Juridica ou em outro setor/unidade da mesma Pessoa Juridica
(UTILIZAR COPIAS DESTA PAGINA EM CASO DE MAIS VINCULOS EMPREGATICIOS)

Razao Social:

CNPJ:

Unidade/Cliente:

Enderego:

Municipio:

UF: CEP:

Dias e horarios de funcionamento:

Data de admissdo, conforme comprovante de vinculo:

Segmento

Dimensionamento da Unidade

Distribuicao da Carga Horaria

Atribui¢ao Técnica

() Auto-Gest3o

(] Alimentacgdo Escolar
Privada

() Restaurante Comercial

() Concessionaria

N de Refei¢bes/dia

Desjejum:

Almogo:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

N¢ de alunos:

Outras (descreva):

() Hospital

(J Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos
(ILP1)

N2 de leitos ocupados:

Ne total de refei¢des/dia:

() Alimentacdo Escolar
Pdblica

( ) Terceirizada

( ) Gestdo Publica

N¢ Unidades:

Ne de alunos da rede:

() Buffet para eventos

N de eventos/més:

(1) Cesta de alimentos

N2 de cestas/més:

() Consultério

N2 de atendimentos/ dia:

() Outros (incluindo

auténomo):

Especificar:

Total da Carga Hordria Semanal

CJRT
oar

() RT unidades/
cliente, quais?

Pretendida: h / semanais.
(] Segunda: as
(J Terga: as
() Quarta: as
() Quinta: as
Existéncia de Quadro

(1) Sexta: as Técnico
() Sabado: as
() Domingo: as

(J N3o

(JSim

Ne de:

OBS.: Caso ndo tenha hordrios
e dias fixos, preencha com os
mais habituais.

Nutricionista(s):

N2 de Técnico(s) em
Nutricdo e Dietética:

Descri¢ao das atividades a serem realizadas:

OBS: Se necessario, acrescentar abaixo outras informagdes (distdncia entre as empresas, tempo de locomogao, etc.)
para esclarecimentos ao Plenario do CRN.

Local e Data

Assinatura do Nutricionista

O documento deverd ser enviado exclusivamente via e-mail: digitalizado, devidamente preenchido e assinado

Assinatura fisica ou com certificado digital




