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UF | ...

SOLICITACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Resolugdo CFN n2 576/2016, Art.3°. Paragrafo tinico — Quando a Responsabilidade Técnica for solicitada por Nutricionista que ja
atua como integrante de Quadro Técnico em outro local, esta informacgao, assim como a cita¢do de outros trabalhos, com ou sem
vinculo, devera fazer parte do documento.

‘ Eu (nome completo), ‘

‘ Inscrito no CRN, sob o n% ‘ Residente a (Rua, n2, bairro, municipio, UF, CEP)

‘ Bairro: | Municipio: | UF: ... | CEP:

‘ Telefone: ‘ Celular: ‘ e-mail:

Venho por meio deste solicitar autorizacdo do CRN-1 para atuar na (s) Pessoa (s) Juridica (s) relacionada (s) abaixo,
como RESPONSAVEL TECNICO.

‘ IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA

‘ Razdo Social: ‘ ‘ C NPJ:

‘ Na Unidade (Cliente): |

‘ Endereco: ’ Bairro:

‘ Municipio: UF: ... CEP: Telefone:

‘ Dias e horarios de funcionamento ‘

SEGMENTO DIMENSIONAMENTO DA UNIDADE EXISTENCIA DE QUADRO TECNICO?

[ Auto-Gesto N¢ de Refeicdes/dia

[J Alimentacio Escolar Privada Desjejum: | Lanche:
O Restaurante Comercial Almogo : ‘ Jantar:
O Concessiondria ]

Ceia: ‘ N2 de alunos:

O Hospital ON&o / [OSim

O Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI)
O Alimentagdo Escolar

N2 de leitos ocupados:
N2 de Nutricionista(s):
N2 de Técnico(s) em Nutricdo e

Ne total de refei¢cdes/dia:

] Publica N2 Unidades: Dietetica:
[ Terceirizada N de alunos da rede:
[0 Gestdo Publica
O Buffet para festas N2 de eventos/més:
[ Cesta de alimentos N2 de cestas/més:
[ Consultorio N2 de atendimentos/dia:
O Outros: Especificar:
DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA
Total da Carga Horaria Semanal Pretendida: h / semanais.
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
as as as as as as ds

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

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:
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EMPREGATICIOS)

Atuo também na seguinte Pessoa Juridica (UTILIZAR COPIAS DESTA PAGINA EM CASO DE MAIS VINCULOS

| IDENTIFICACAO DA PESSOA JURIDICA

|
‘ Razdo Social: | C NPJ: ‘
‘ Na Unidade (Cliente): ‘ ‘
‘Enderego: | Bairro: ‘
‘ Municipio: UF: ... CEP: Telefone: ‘
|

| Data de admissgo:

\ Data da funcao:

SEGMENTO

DIMENSIONAMENTO DA UNIDADE

EXISTENCIA DE QUADRO TECNICO?

[ Auto-Gestado
O Alimentacgao Escolar Privada

N2 de Refei¢bes/dia

O Restaurante Comercial

[J Concessionaria

Desjejum: ‘ Lanche:
Almogo : ‘ Jantar:
Ceia: ‘

O Hospital
O Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)

N2 de leitos ocupados:

N¢ total de refeicdes/dia:

O Alimentacgdo Escolar
Publica
O Terceirizada
O Gestdo Publica

N2 Unidades:

Ne de alunos da rede:

O Buffet para festas

N2 de eventos/més:

[ Cesta de alimentos

N de cestas/més:

[ON&o / [Sim

N2 de Nutricionista(s):
N2 de Técnico(s) em Nutricdo e
Dietética:

[ Consultdrio

N2 de atendimentos/dia:

O Outros:

Especificar:

DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA

Total da Carga Horaria Semanal Pretendida: h / semanais.
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
as as as as as as ds

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

ATRIBUICAO TECNICA:

[] Responsavel Técnico
[J Quadro Técnico

[J RT unidades/ clientes, quais?

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:

OBS.: Se necessario, acrescentar abaixo outras informacgodes (distancia entre as empresas, tempo de locomocgdo, etc.)
para esclarecimentos ao Plenario do CRN:

REQUERENTE PROTOCOLO (exclusivo do CRN/1)

Data: / / , Ne

Assinat do Nutricionist .
ssinatura do Nutricionista Funcionario CRN/1

O documento devera ser enviado via original ou digitalizado devidamente preenchido e assinado a Sede do CRN-1
(verifique o enderego no site: www.crnl.org.br)
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