CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS ;
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 1 # REGIAO UF |

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO

BU s , inscrito(a) no CRN-1 s0b n°......ovvercrnncen. , declaro
que estou ciente da Legislacdo que rege o Conselho Regional e a minha profissdo: Lei 6583/78, Decreto 84.444/80, Lei 8234/91 e
ResolugBes CFN 334/04, CFN 419/08 e CFN 378/05 , e comprometo-me a cumpri-la integralmente.

DECLARO, AINDA, QUE:

- Ndo permitirei que quaisquer atividades ou servicos técnicos de Nutricdo e Alimentagdo, sob minha responsabilidade, sejam
exercidos por Pessoas Fisicas ou Juridicas que ndo possuam habilitacdo legal nos termos da legislagdo vigente.

- A partir desta data , assumo inteira responsabilidade pela direcdo das atividades e/ou servigos técnicos especificos de
Nutricdo e Alimentacdo, com PARTICIPACAO REAL E EFETIVA, estejam eles em desenvolvimento, ou que venham a se
desenvolver na vigéncia desta declaragdo, a Pessoa Juridica:

| Razdo Social: |

| Endereco: |

| Bairro: Municipio: Estado: CEP: Telefone:
e O o o o S

Onde atuo como Nutricionista Responsavel Técnico desde ............ [ovnrinnenns J , com o vinculo de trabalho:

QAuténomo, WCLT, O Sécio/Proprietario, U Estatutario, recebendo a remuneragdo no valor de R$.........c.coovevvvvvirneinnerinrinnes ;

Exercendo a carga hordria semanal de ..o, horas / distribuidas da seguinte forma a:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
.......... AS.ievveinee | veererrn@Sireiinns ceceeene@Seirenns SRR LR SURTTOONE: LR SRR LR SRR LR

- [ Esta Pessoa Juridica esta cadastrada no PAT Na MOGAlIdAAE..........veimviireiieisiese ettt es e sesssssenesesessssssens

e respondo ainda como responsavel técnica pelo PAT junto ao Ministério do Trabalho e Emprego, estando devidamente inscrita no
mesmo SOb N......ccvvveevieneines .

O Esta Pessoa Juridica NAQ esté cadastrada no PAT.

- Comunicarei formalmente ao CRN-1 o meu desligamento da Pessoa Juridica acima referida, no prazo méximo de 15(quinze) dias, a
contar da data de rescisdo contratual, bem como dos demais profissionais (Nutricionistas ou Técnicos em Nutrido) da mesma,
quando existir, conforme normatiza a Resolugdo CFN n°® 419/08.

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

INFORMO QUE:
0 NAO EXERCO outras atividades técnico profissionais em outros estabelecimentos ou por conta propria.
U EXERCO outras atividades técnico profissionais em outros estabelecimentos ou por conta propria, conforme descrito no VERSO
deste documento.

Assinatura do Nutricionista Responsavel Técnico Pela Pessoa Juridica

Declaramos estar ciente do presente Termo de Compromisso firmado pelo(a) Nutricionista Responsavel Técnico citado(a) nesse
documento, e que o(a) referido(a) profissional terd plena e integral autonomia em suas atividades e servigos técnicos, conforme
atribuicdes especificas contidas na Resolugdo CFN n°® 380/05, a cargo desta Pessoa Juridica, ficando-lhe asseguradas todas as facilidades
para o exercicio da profissdo. Qualquer violagdo aos seus direitos ético-profissionais obrigar-nos-a as responsabilidades legais cabiveis.

Nome legivel e assinatura, sob carimbo, da Pessoa Credenciada pela Pessoa Juridica.



| 2. | Atualmente, atuo também nas seguintes Pessoas Juridicas:

| a Raziio Social |

ewe | UL A P
Distribuicdo da Carga Horéria ]
Ramo de Atividade Dimensionamento da Unidade (Carga Horaria Semanal EX|stenC|(a d.e Quadro
Dias da Semana | Horério Técnico
U Concessionaria Ne. de refeicBes dia |
Ne. de Clientes (unidades)* | Q Nio
0 Autogesto Ne. de refeicbes dia |
Ne. de Clientes Unidades |
O Hospital | Ulinica Ne. de leit
p _ e leitos | Qsim
Producdo | o, de Refeicses |
o Ne. de
O Creche/Escola N2, de Alunos Integral | Nutricionistas:
Ne. de Alunos Parcial |
O Cesta Basi Ne. d tas /mé | Ne. de
esta Basica 2. de cestas /més Técnicos:
O Outros Especificar |
| b. Razéio Sodial \ \
e | UL A P
Distribuicdo da Carga Horéria A
Ramo de Atividade Dimensionamento da Unidade (Carga Horaria Semanal EX|stenC|(a d.e Quadro
Dias da Semana | Hordrio Técnico
U Concessionaria Ne. de refeiBes dia |
o i i *
Ne. de Clientes (unidades) | O Nio
0 Autogesto Ne. de refeicbes dia |
Ne. de Clientes Unidades |
U Hospital Clinica Ne. de leitos | .
N U Sim
Producdo Ne, de RefeicBes |
Ne, de Alunos Integral | Nv. de
Q Creche/Escola 2. de Alunos Integra Nutricionistas:
Ne. de Alunos Parcial |
- Ne. de
U Cesta Basica Ne. de cestas /més | Técnicos:

Q1 Outros

Especificar |

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

Local e Data

Assinatura e Carimbo
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