CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS
C N 55 FREGIAO (SP-MS)

DIMENSIONAMENTO — UNIDADE DE ALIMENTACAO COLETIVA

Raz&do Social da Pessoa Juridica:
()JAUTOGESTAO (] CONCESSIONARIA () REST.COMERCIAL (] OUTROS:

Razéo Social do Clierte / Unidade:
Endereco (Cliente / Unidade):

Bairro : Municipio : Estado :

CEP: Fone/ Fax : e-mail

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE :

Nome : CRN-3n°:

= CargaHoraria Semanal: Horério de Trabalho:

= Datade Admisséo: / / Salé&rio:

= Existe outros profissionais (Nutricionistas e/ou Técnicos em Nutricdo) que atuam na Unidade
como componentes do Quadro Técnico? _—

( ) Néo ( ) Sim  (descrever no verso)

PRODUCAO DE REFEICOES QUANTIDADE / DIA

-PRODUCAONOLOCAL O Des. Alm, Lanche | Jantar Ceia Outras Total

(descentralizada)

- TRANSPORTADA O
(centralizada)

Razéo Social do Cliente/ Unidade:
Endereco (Cliente / Unidade):
Bairro : Municipio : Estado :
CEP: Fone/ Fax : e-mail

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE :

Nome : CRN-3n°:
» CargaHoréria Semanal: Horario de Trabalho:
= Datade Admissdo: / / Saério:
= Existe outros profissionais (Nutricionistas e/ou Técnicos em Nutricdo) que atuam na Unidade
como componentes do Quadro Técnico? —_—
() Néo ( ) Sim  (descrever no verso)
PRODUCAO DE REFEICOES QUANTIDADE / DIA
-PRODUCAONOLOCAL O Des. Alm, Lanche | Jantar Ceia Outras Total
(descentralizada)
- TRANSPORTADA O
(centralizada)
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QUADRO TECNICO

(NUTRICIONISTA(S) E/OU TECNICO(S) EM NUTRICAO DA UNIDADE, EXCETO RESPONSAVEL TECNICO)

Razdo Socia do Cliente/ Unidade:

NOME DO PROFISSIONAL N° DATA Dﬁ H%ARi,Q’-\GRAIA HORDAERl © SALARIO AREA DE ATUACAO
(Nutricionista ou Técnico em nutrigao) CRN-3 ADMISSAO SEMANAL | TRABALHO (ESPECIFICAR)

Raz&o Social do Cliente/ Unidade:

NOME DO PROFISSIONAL Ne° DATA DE H((:)AIEQI,QACEQAI\A HO%AI‘ERl © SALARIO AREA DE ATUACAO
(Nutricionista ou Técnico em nutricao) CRN-3 ADMISSAO | ceMANAL | TRABALHO (ESPECIFICAR)
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