CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS

N 3 32 REGIAO (SP/MS)

DIMENSIONAM ENTO — UNIDADE DE ALIMENTACAO ESCOLAR

Razdo Social da Pessoa Juridica:

Razdo Social do Cliente/ Unidade:

CNPJ: / Endereco (Cliente/ Unidade):
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Fone/ Fax: E-mail:

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE:

Nome: CRN-3 n°:

Carga Horéaria Semanal: Horério de Trabalho:

Data de Admissao / /

Existem outros profissionais (Nutricionistas e/ou Técnico em Nutricdo e Dietética) que atuam na Unidade como
componentes do Quadro Técnico?

( ) Néo ( ) Sim (descrever na 22 pagina do formulério) >
Producao Quantidade/ dia
N° de Unidades
Escolares Cozinha | \ . e | Lanche Almoco/ Lanche Outras
Central (manhd) Jantar (tarde) (Especificar)
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QUADRO TECNICO

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

NOME DO PROFISSIONAL

(Nutricionista ou Técnico em Nutricéo e Dietética)

N°
CRN-3

DATA DE
ADMISSAO

CARGA
HORARIA
SEMANAL

HORARIO
DE
TRABALHO

AREA DE ATUACAO
(ESPECIFICAR)

IMPRESSO 04 C—P4g. 2 de 2



