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SHEFHRIEINA[1°REGIAO

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO

Duvidas no Preenchimento? - Selecione o campo e tecle em F1
Eu,

(Nome do Nutricionista)

Inscrito(a) no CRN sob n? , declaro que, a partir desta data, assumo a responsabilidade e a
direc3o das atividades ou servigos técnicos especializados nas areas de nutri¢do e alimentagdo, com PARTICIPACAO REAL
E EFETIVA, estejam eles em desenvolvimento ou que venham a se desenvolver na vigéncia desta declaragao, sob qualquer
regime contratual com a Pessoa Juridica:

| Razao Social: ‘

| Nome Fantasia: ‘ | C NPJ:

| Na Unidade: | | CNPJ da Unidade:

| Situada a: ‘

| Bairro: ‘ Municipio: ‘ UF: ‘ CEP:

| DDD-Telefone: Celular: ‘ E-mail:

Declaro ainda que me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na regulamentacdo do exercicio
profissional do Nutricionista, através de leis, decretos e resolucbes, e ndo permitirei que quaisquer atividades de servigos
técnicos de alimentacgdo e nutricao, sob minha responsabilidade, sejam exercidas por Pessoas Fisicas ou Pessoas Juridicas
gue ndo possuam habilitacdo legal nos termos da legislagdo vigente. A presente declaracdo sera valida até a data da
minha comunicacdo, ou desta Pessoa Juridica, expressando o término do compromisso, de acordo com a Resolugdo CFN
vigente. Declaro também estar ciente da legislacdo que rege a minha profiss3o, incluindo o Cédigo de Etica Profissional.
Estas declaracdes sao expressdo da verdade e por elas respondo integralmente, na forma da lei.

-, / /

Local e data 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 tera plena e integral autonomia em suas
atividades e servigos técnicos a cargo desta Pessoa Juridica, ficando-lhe asseguradas todas as facilidades para o exercicio
da sua profissdo, assim como sua dignidade ético-profissional. Qualquer violacdo aos seus diretos trabalhistas obrigar-
nos-a as responsabilidades legais.

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

| ATUAGAO PROFISSIONAL NA EMPRESA/INSTITUICAO:

Vinculo do Nutricionista com a empresa/institui¢io:

[ ] Estatutario [ ]Celetista [ ]|Contratado [ ] Concursado Celetista [ | Outro:

Data da admissdo na empresa/instituicdo: ‘ / / ‘
| Empresa/ Instituicdo Cadastrada no PAT: [ ] Ndo [ ] sim: Modalidade
| Nutricionista Cadastrada no PAT: [ ]N3o [ ] Sim: N2 de Inscrigdo
Carga Horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma:
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
:oas :oas poas N L poas poas poas

[] NAO EXERCO outras atividades técnico profissionais em outros estabelecimentos ou por conta prépria.

[] EXERCO outras atividades profissionais em outros estabelecimentos ou por conta prépria, conforme descrito no VERSO deste documento.
(neste caso, preencher a 22 folha)

Este documento deverd ser encaminhado ao CRN-1 por meio eletrénico e sé sera valido se assinado por ambas as partes e protocolado pelo CRN-1.


http://portal.mte.gov.br/pat/modalidades-de-servicos-de-alimentacao.htm

| ATUAGAO EM OUTRAS EMPRESAS /INSTITUICOES OU COMO AUTONOMO:

| a. Razdo Social: ‘ C NPJ: }
| Na Unidade: ‘ ‘
| Situada a: | Bairro: ‘
| Municipio: UF: CEP: Telefone: ‘

Tipo de Atividade da Empresa/ Instituicdo:

Areas de [ ] Alimentag&o Coletiva [ ] Nutriggo Clinica [ ] saude Coletiva A
~ . . . - . Docéncia
Atuacao: [ ] Inddstria de Alimentos [ ] Marketing em Nutricdo [ ] Nutrigio em Esportes [] PNAE
[ ] Responsavel Técnico (RT) Dimensionamento [ N2 RefeicBes/dia [ ] N2 Alunos
[] Quadro Técnico (QT) da Unidade: [INe Leitos [ Joutros
Data da Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma:
Admiss3do: Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sadbado Domingo
_/_/ poas poas :oas poas poas poas :oas
Existéncia de Quadro Técnico: |:| Nado |:| Sim: N°. de Nutricionistas: ___ N°. de Técnicos:
| b. Razao Social: ‘ C NPJ: ‘
| Na Unidade: ‘ ‘
| Situada a: ‘ Bairro: ‘
| Municipio: UF: CEP: Telefone: ‘
Tipo de Atividade da Empresa/ Institui¢do:
Areas de [] Alimentac3o Coletiva [ ] Nutricdo Clinica [] saude Coletiva ] Docéncia
Atuagao: [ ] Inddstria de Alimentos [ ] Marketing em Nutricdo [] Nutri¢do em Esportes [ ] PNAE
[[] Responsavel Técnico (RT) Dimensionamento [] Ne RefeigBes/dia [] Ne Alunos
[1 Quadro Técnico (QT) da Unidade: [] Ne Leitos [] outros
Data de Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma:
Admissao: Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
_/_/ poas poas ;oas poas poas poas Poas
Existéncia de Quadro Técnico: [ | Ndo [ ] Sim: N° de Nutricionistas: ___ N°. de Técnicos: ____
| c. Razdo Social: ‘ C NPJ: ‘
| Na Unidade: ‘ ‘
| Situada a: ‘ Bairro: ‘
| Municipio: UF: CEP: Telefone: \
Tipo de Atividade da Empresa/ Instituicdo:
Areas de [ ] Alimentac3o Coletiva [_] Nutriggo Clinica [ ] saude Coletiva [ ] Docéncia
Atuacgao: [ ] Inddstria de Alimentos [ ] Marketing em Nutri¢do [] Nutri¢do em Esportes [ ] PNAE
[] Responsavel Técnico (RT) Dimensionamento [ ] Ne Refei¢des/dia [ ] Ne Alunos
[] Quadro Técnico (QT) da Unidade: [ ] Ne Leitos [ ]outros
Data da Carga horaria semanal hs/semana, distribuidas da seguinte forma:
Admissdo: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
J_/ poas poas :oas poas poas poas poas
Existéncia de Quadro Técnico: |:| Nao |:| Sim: N°. de Nutricionistas: ___ N°. de Técnicos: ____
Local, data:
- , de de

Assinatura e Carimbo do Nutricionista



