C N Wﬁﬂ CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS
N gt Cclonist FREGIAO (SP-MYS)

DIMENSIONAMENTO — UNIDADE DE ALIMENTACAO

()] CATERING (J CONGELADOS (J BUFFET
Razdo Socid :
Endereco:
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Fone/ Fax: e-mall

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE:

Nome: CRN-3n°
e Carga Horaria Semanal: Horario de Trabalho:
e Datade Admissdo: / / Salé&rio:

e EXxiste outros profissionais (Nutricionistas €/ou Técnicos em Nutri¢do) que atuam na Unidade como
componentes do Quadro Técnico?

( )N& () Sm (descrever no verso) >

» CATERING / CONGELADOS

TIPO DE PREPARACAO QUANTIDADE / MES | PRODUCAO DE REFEICOES
- (unidade)

- REFEICOES ]

- SALGADINHOS/ DOCINHOS - PRODUCAONOLOCAL O
- LANCHES (descentralizada)

- OUTRAS (especificar): - TRANSPORTADA -

: (centralizada)
TOTAL
> BUFFET

NUmero de Eventos /Més;

OBS: Considera-se como Eventos todas as atividades relativas a coquetéis, jantares, almocos, brunchs e
outros tipos de confraternizagoes.
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(NUTRICIONISTA(S) E/OU TECNICO(S) EM NUTRICAO DA UNIDADE, EXCETO RESPONSAVEL TECNICO)

QUADRO TECNICO

NOME DO PROFISSIONAL
(Nutricionista ou Técnico em Nutriggo)

NO
CRN-3

DATA DE
ADMISSAO

CARGA
HORARIA
SEMANAL

HORARIO
DE
TRABALHO

SALARIO

AREA DE
ATUAGAO
(ESPECIFICAR)
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