MODELO SUGERIDO PELO CRN-3 DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE ALIMENTAGAO - UNID. ALIMENTAGAO ESCOLAR

Atestamos para os devidos fins que a pessoa juridica XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX [Razao
Social da Pessoa Juridica Contratada], CNPJ: [Nimero do CNPJ], situada [Endereco Completo]
presta/prestou servigos de alimentacdo a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
[Razao Social da Pessoa Juridica Contratante], CNPJ: [Nimero do CNPJ], situada [Endereco

completo].

Instrumento juridico:

e Tipo:[Contrato/ Convénio/Nota de Empenho/Ordem de Servico]

e Numero do instrumento juridico: [Niumero, se houver]
Periodo de execugao do servigo:

e Inicio: [Dia/Més/Ano] e Término: [Dia/Més/Ano]
Obs.: Se houver Aditivo Contratual que prorrogue o periodo de execugao do servigo e/ou o quantitativo
por tipo de refeicdo, essas informagdes deverdo constar no Atestado no formato abaixo, devendo ser
informado todos que houver nessas condicoes:

Instrumento juridico:

e Tipo: Aditivo Contratual (ou Termo Aditivo)

e Numerodoinstrumento juridico [Aditivo Contratual (ou Termo Aditivo)]: [Nimero, se houver]

Periodo de execucéo do servigo:

e Inicio: [Dia/Més/Ano] e Término: [Dia/Més/Ano]

Obs.: sendo o cliente/contratante uma pessoa juridica de direito privado, se ndo houver nimero no

instrumento juridico, deverd constar a informagdo: Contrato Sem Numero; e sendo o

cliente/contratante uma pessoa juridica de direito privado, e ndo havendo data fixada de término no



contrato, devera constar a informacgao: periodo de execugao do servigo inicio (dia/més/ano) e término

indeterminado da execucédo do servigo.

Nutricionista Responsavel Técnico que acompanhou efetivamente a prestagéo do servigo:

¢ Nome completo: [Nome completo do nutricionista]

e Numero deinscricdo no CRN: [Nimero de inscricao no CRN]

Obs.: Informar todos os Nutricionistas RTs que acompanharam a execucao do servigo de alimentacao

durante o periodo contratual, conforme informacgdes prestadas ao CRN-3.

O servico prestado consistiu na execucao das seguintes atividades (quantidade diaria):

o Tipo de refeicdo fornecida: [Ex: Lanche da Manha; Almocgo; Lanche da Tarde; Jantar; Outros
(Kit Lanche; etc].
e Quantidade diaria de refeicdes fornecidas por tipo: [Numero de refeigcoes fornecidas

diariamente por tipo durante o periodo contratual].

Obs.: para os Tipos de Refeicao indicados como Merenda, devera estar descrito entre parénteses a

informacéo relativa ao tipo Almogo/Jantar ou ao tipo Lanche. Lembrando que esse quantitativo deve ter

sido informado nos campos Almocgo/Jantar ou Lanche no dimensionamento relativo ao cliente, que foi

enviado ao CRN-3.

Relagdo contendo o nome das unidades escolares:

Obs.: Deve constar os nomes de todas as unidades escolares atendidas, cuja quantidade foi informada

ao CRN-3.

Responsavel(eis) pela Expedicao:

o [Nome completo e fungdo do responsavel pela expedigcdao e assinatura fisica ou

autenticacao eletronical]



Nota: Este modelo deve ser adaptado conforme as informacgdes reais de cada contrato ou servigo
prestado e que devem ter sido informadas ao CRN-3, durante o periodo contratual e respectiva

prestacao de servigos e respeitando os requisitos estabelecidos pela Resolugdo CFN n° 703/2021.



