) CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
JI NUTRICIONISTAS CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS -|12| REGIAO UF | |

‘ Form 15 - SOLICITACAO PARA ASSUNGAO DE MAIS DE UMA RESPONSABILIDADE TECNICA

‘ Eu(nome completo),

‘ Inscrito no CRN, sob n* | | Residente a (Rua, n®, bairro, municipio, UF, CEP)
|

‘ Bairro: | Municipio: | UF: ‘ CEP:

‘ Fone: ‘ Celular: ‘ e-mail:

‘ PESSOA JURIDICA DESCRITA LOGO ABAIXO:

|
|
|
|
|
|
‘ Venho por meio deste, solicitar autorizagcdao do CRN 12. Regido para assumir a ( 12, 22.32,.)) ‘ |
|
|
|
|
|

‘ Razao Social: | | C NPJ:

‘ Na Unidade: |

‘ Situada a: ‘ Bairro:

‘ Municipio: UF: CEP: Telefone:
Tipo de Atividade da Empresa/ Instituicdo: ‘
Areasde [ ] Alimentagdo Coletiva [ ] Nutrig3o Clinica [ ] saude Coletiva [_] Docéncia
Atuagdo: [ ] Industria de Alimentos  [_] Marketing em Nutricio [_] Nutrigdo Esportiva [] PNAE
Dimensionamento |:|N9 Refeicdes/dia , |:| N¢ Alunos.. ,
da Unidade: [ Ne Leitos .. , [ ]outros
Data da - Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Admissao: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
_/J poas e ;oas :oas ;oas poas e poas poas
- Existéncia de Quadro Técnico: [ | Ndo [ ] Sim: N° de Nutricionistas: ___, N°. de Técnicos:

Mais detalhes a respeito do grau de complexidade dos servicos, em especial, tipo de servico, nimero de
unidades, niumero de refei¢Ges produzidas, turnos de producdo, caracteristicas e nimero de clientes atendidos, estdo
informados no formulario de dimensionamento da empresa em anexo.

| DESCRICAO DAS DEMAIS PESSOAS JURIDICAS EM QUE ATUO:

‘ 1.Razao Social: | C NPJ: |
‘ Na Unidade: | |
‘ Situada a: ‘ Bairro: |
| Municipio: UF: CEP: Telefone: |
Tipo de Atividade da Empresa/ Institui¢do: ‘
Areas de [ ] Alimentag&o Coletiva [ ] Nutri¢o Clinica [ ] saude Coletiva [_] Docéncia
Atuacdo: [ ] Industria de Alimentos [ ] Marketing em Nutricio [_] Nutri¢do Esportiva [] PNAE
Dimensionamento [ ]Ne Refei¢des/dia , [ ] N2 Alunos.. ,
da Unidade: [ ]Ne Leitos .. , [ Joutros
Data da - Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Admissdo: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
J_/ poas N R N ;oas poas poas poas
- Existéncia de Quadro Técnico: [ | Ndo [ ] sim: N°. de Nutricionistas: ___, N°. de Técnicos: ___




\ 2.Razdo Social: | C NPJ:

‘ Na Unidade: | |
‘ Situada a: ‘ Bairro: |
| Municipio: UF: CEP: Telefone: |
Tipo de Atividade da Empresa/ Instituigdo: ‘
Areas de [ ] Alimentag&o Coletiva [ ] Nutri¢o Clinica [ ] saude Coletiva [] Docéncia
Atuacdo: [ ]Industria de Alimentos  [_] Marketing em Nutricio [_] Nutri¢3o Esportiva [ ] PNAE
Dimensionamento [ ]Ne Refei¢des/dia , [ ] N2 Alunos.. ,
da Unidade: [ ]Ne Leitos .. , [ Joutros
Data da - Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Admissdo: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
J_/ poas poas poas :oas poas poas poas
- Existéncia de Quadro Técnico: [ | Ndo [ ] Sim: N° de Nutricionistas: ___, N°. de Técnicos:
‘ 3.Razao Social: | C NPJ: |
‘ Na Unidade: | |
‘ Situada a: ‘ Bairro: |
‘ Municipio: UF: CEP: Telefone: |
Tipo de Atividade da Empresa/ Instituigdo: ‘
Areasde [ ] Alimentagdo Coletiva [ ] Nutricdo Clinica [ ] saude Coletiva [_] Docéncia
Atuagdo: | | IndUstria de Alimentos [ ] Marketing em Nutricio [ | Nutricdo Esportiva ] PNAE
Dimensionamento |:|N9 Refei¢cdes/dia , |:| N¢ Alunos.. ,
da Unidade: [ Ne Leitos .. , [ ]outros
Data da - Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Admissao: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
J_/ poas e ;oas poas ;oas poas e poas :oas
- Existéncia de Quadro Técnico: [ | Ndo [ ] sim: N°. de Nutricionistas: ___, N°. de Técnicos: ___
‘ 4.Razdo Social: | C NPJ: |
‘ Na Unidade: | |
‘ Situada a: ‘ Bairro: |
| Municipio: UF: CEP: Telefone: |
Tipo de Atividade da Empresa/ Instituicdo: ‘
Areasde [ ] Alimentagdo Coletiva [ ] Nutrig3o Clinica [ ] saude Coletiva [_] Docéncia
Atuagdo: [ ] Industria de Alimentos  [_] Marketing em Nutricio [_] Nutrig3o Esportiva [] PNAE
Dimensionamento [ ]Ne Refei¢des/dia , [ ] N2 Alunos.. ,
da Unidade: [ ]Ne Leitos .. , [ Joutros
Data da - Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Admissao: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
_/J poas e ;oas :oas ;oas poas e poas :oas
- Existéncia de Quadro Técnico: [ | N3do [ ] Sim: N° de Nutricionistas: ___, N°. de Técnicos:

Se necessario acrescente abaixo outras informacdes (distancia entre as empresas, tempo de locomogao, etc) para esclarecimentos:

Local e Data:

Assinatura e Carimbo



