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TERMO DE COMPROMISSO
Eu, , portador (a)
da RG n® , inscrito (a) no CRN-5 sob o n? , residente a
telefone de contato e e-mail , decle;ro que a

partir desta data, assumo a inteira responsabilidade e a direcdo das atividades ou servicos técnicos
especializados de Nutri¢do e Alimentacdo, com PARTICPACAO REAL E EFETIVA, em execucdo ou que
se executarem na vigéncia desta declaragdo, junto a empresa

estabelecida em

)

- que me comprometo a cumprir o estabelecido na regulamentacdo do exercicio profissional do
Nutricionista, através de Leis, decretos ou Resolucoes;

- que ndo permitirei sejam quaisquer atividades ou servi¢cos técnicos de Nutricdo e Alimentacao sob
minha responsabilidade, exercidos por Pessoas Fisicas ou Juridicas que ndo possuam habilitacdo legal
nos termos da legislacdo vigente;

- que manterei meus dados cadastrais atualizados junto ao CRN-5;

- que comunicarei, formalmente, ao CRN-5 o meu desligamento da empresa acima referida, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data da rescisdo contratual;

- que cumprirei minhas obriga¢des junto ao CRN-5, como pagar as atribuicdes pontualmente e atender
determinagdes e convocacgdes pelo 6rgdo, como por exemplo, elei¢cdes a cada triénio.

Estas declaragdes sdo a expressao da verdade e por elas respondo integralmente, na forma da lei.

, em de de

(Local)

Assinatura do Profissional

Declaramos estar cientes do presente Termo de Compromisso firmado pelo (a) Nutricionista
Responsavel Técnico e que o mesmo profissional tera
plena e integra autonomia técnica em suas atividades e servicos a cargo desta Pessoa Juridica, ficando-
lhe asseguradas, todas as facilidades para o exercicio de seu mister, assim como, sua dignidade ético-
profissional. Qualquer violacdo aos seus direitos profissionais obriga-nos as responsabilidades legais.

, em de de

(Local)

Assinatura e carimbo da Empresa
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[Imo(a). Sr(a). Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas - 52 Regido (BA-SE),
eu, declaro, sob as penas da lei, que assumo a

responsabilidade técnica da empresa abaixo citada, apresentado comprovante do vinculo trabalhista
anexo.

Razdo Social da empresa:

Nome fantasia : CNPJ:

Endereco:

Bairro: cidade: Estado: CEP:
Telefones de contato: e-mail:

Local de Atuacao
Endereco:
Bairro: cidade: Estado: CEP:
Telefones de contato: e-mail:

Atendendo a Legislacdo do Sistema CFN/CRN, apresento o seguinte quadro técnico de Nutricdo
(Nutricionista e Técnicos em Nutricio)

Registro Carga Horaria

CRN-5 Semanal Fungao/Setor

Nome
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Eu, , venho por meio desta, comunicar que
exerco as seguintes atividades profissionais abaixo descritas, de acordo com as Resolu¢des do Sistema
CFN/CRN:

I - AREA DE ALIMENTACAO COLETIVA

a. UAN (Unidade de Alimentac¢ao e Nutricio)

e empresas fornecedoras de servicos de alimentacdo coletiva, servico de alimentagao auto-
gestdo, restaurantes comerciais, cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de satde,

comissarias
Carga . Horario
o
Tipos de Refeicoes . 1\1 . Horaria Dias de de Observacoes
Refeicoes/dia trabalho
Semanal Trabalho
Grandes L. Almogo
refeigoes 2. Jantar
3. Ceia
p 1. Desjejum
rgg;eg:s 2. Lanche
¢ 3. Ceia

e servicos de alimentos congelados, servicos de Buffet e rotisserias

Ne H%i;%?a Dias de Horario de Observacées
Porc¢oes/dia trabalho Trabalho ¢
Semanal
b. Alimentacao do Escolar
() Integral
Carga . Horario
o
Modalidade de Ensino N®de Horaria Dias de de Observacoes
alunos Trabalho
Semanal Trabalho
Creche e pré-escola
Ensino Fundamental
(O Parcial
Carga . Horario
o
Modalidade de Ensino N® de Horaria Dias de de Observacoes
alunos Trabalho
Semanal Trabalho

Creche e pré-escola
Ensino Fundamental
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I1 - NUTRICAO CLINICA
a. Hospitais e Clinicas
Nivel de N2 de H((::;I:;’lgraila Dias de Horario de Observacées
Atendimento Pacientes Trabalho Trabalho s
Semanal
Primario
Secundario
Terciario
b. SPA
N2 de H(i)?;'lg:ila Dias de Horario de Observacdes
Clientes/Pacientes Trabalho Trabalho ¢
Semanal
c. Ambulatdrios/Consultérios
Carga . -
. Ne de bl Dias de Horario de .
Tipo de Consulta Pacientes Horaria Trabalho Trabalho Observacgoes
Semanal
Inicial
Retorno/reconsulta
d. Banco de Leite Humano
Carga . L
. Ne de O Dias de Horario de ~
Unidade de BLH Pacientes Horaria Trabalho Trabalho Observacoes
Semanal
e. Lactarios e Centrais de Terapia Nutricional
Carga . -
. Ne de O Dias de Horario de ~
o
N2 de Unidade Pacientes Horaria Trabalho Trabalho Observacoes
Semanal
f. Atendimento Domiciliar
N2 de H((:)E:';graila Dias de Horario de Observacées
Clientes/Pacientes Trabalho Trabalho ¢
Semanal
g. Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (IPLI)
Grau de Ne de H((:)i;graila Dias de Horario de Observacoes
Dependéncia Residentes Semanal Trabalho Trabalho §

[

I1

II1
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111 - SAUDE COLETIVA
a. Politicas e Programas Institucionais
Carga . £
gl Dias de Horario de ~
0 .
N¢ de habitantes Horaria Trabalho Trabalho Observacoes
Semanal
b. Atenc¢do Basica em Saude
Carga . .
. hatt Dias de Horario de o
o
N¢ de habitantes Horaria Trabalho Trabalho Observacoes
Semanal
c. Vigilancia em saide
Carga . ‘o
gl Dias de Horario de .
0 .
N2 de habitantes Horaria Trabalho Trabalho Observacgoes
Semanal
IV - DOCENCIA
Carga Dias de Horario de
Funcdo / atividade Horaria Trabalho Trabalho Observacgoes
Semanal

Direcdo/coordenagdo de cursos de

graduacdo

Docéncia de disciplinas com
conteudos privativos nos cursos de

graduacdo em Nutricdo

Docéncia de disciplinas de nutricdo e
alimentacdo nos cursos para a area de

saude e outras a fins

Supervisdo de estagios
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Eu, declaro ainda que:

() N&o exerco atividades técnico-profissionais em outros estabelecimentos ou por conta prépria

() Exergo atividades técnico-profissionais em outros estabelecimentos, ou por conta propria, abaixo
relacionados:

Razdo Social da empresa:
Nome fantasia : CNPJ:
Endereco:
Bairro: cidade: Estado: CEP:
Telefones de contato: e-mail:

Local de Atuacao Carga horaria semanal
Endereco:
Bairro: cidade: Estado: CEP:
Telefones de contato: e-mail:

Funcdo/cargo
() Sou o Responsavel Técnico () Componho o quadro técnico

Area de atividade
(J UAN (J Nutricdo Clinica () Saude Coletiva (J Docéncia

2.

Razdo Social da empresa:
Nome fantasia : CNPJ:
Endereco:
Bairro: cidade: Estado: CEP:
Telefones de contato: e-mail:

Local de Atuacao Carga horaria semanal
Endereco:
Bairro: cidade: Estado: CEP:
Telefones de contato: e-mail:

Funcao/cargo
() Sou o Responsavel Técnico () Componho o quadro técnico

Area de atividade
(JUAN (J Nutrigao Clinica () Saude Coletiva () Docéncia
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Observacgoes:

0 responsavel pelo preenchimento deste documento deve ser o responsavel técnico;

O responsavel técnico deve preencher todos os campos manualmente;

Os campos em branco devem ser riscados;

0 responsavel técnico deve rubricar todas as folhas deste documento;

Este documento deve ser preenchido sem rasuras e é vetado o uso de corretivo;

Os campos “assinatura”, solicitados nas paginas 01 e 07 deste documento, deve ser idéntica ao
documento da carteira de identidade.

Sk whN R

Este documento tem carater publico. A insercdo de declaracao falsa ou omissdo com intuito de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato relevante incorre no tipo penal
do art.299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de infracdo ético-profissional (Resolu¢do
CFN n® 334/2004), do que fico ciente, comprometendo-me a comunicar ao CRN-5 sobre mudangas
ocorridas quanto as informagdes prestadas.

Assinatura do Profissional
CRN-_ n®

Assinatura e carimbo do Proprietario/Diretor/Procurador
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