CRIY

Conselho Regional de Nutricionistas TERMO DE COMPROMISSO

e 47 RegiE0 m e—

Eu, , portador (a) da carteira
(Nome deo nutricionista) i . .

CRN-4 n° , expedida em / / , inscrito no

CRN-4 com o n° , declaro que: a partir desta data, assumo

inteira responsabilidade e a diregdo das atividades ou servigos técnicos especializados de Nutricdo e
Alimentagdo, com participacdo real e efetiva, em execugcdo ou que se executarem na vigéncia desta

declaragdo, sob qualquer regime contratual na empresa ,

(Razéo Social da empresa)

(Unidade de alimentacéo)

estabelecia em
(Endereco)

me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na regulamentagdo do exercicio profissional do
Nutricionista, através de Leis, Decretos ou Resolugdes. Nao permitirei sejam quaisquer atividades ou servigos
técnicos de Nutricdo e Alimentagdo, sob minha responsabilidade, exercidos por pessoas fisicas ou juridicas
que ndo possuam habilitagdo legal nos termos da legislagédo vigente. A presente declaragéo sera valida até a
data da comunicagdo, minha ou desta pessoa juridica, expressando a terminagdo do compromisso, indicando
quais as atividades ou servigos, com respectivas fases, que seréo transferidos a outro profissional para sua
responsabilidade. Declaro, também, estar ciente da legislacdo que rege a minha profissdo e do Cddigo de
Etica Profissional.

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

LocAL E DATA

ASSINATURA DO NUTRICIONISTA

Declaramos estar cientes do presente Termo de Compromisso firmado pelo Nutricionista

(Nome do Responsavel Técnico)

e que o mesmo profissional tera plena e integral autonomia em suas atividades e servigos técnicos a cargo
desta pessoa juridica, ficando-lhe asseguradas todas as facilidade para o exercicio de seu mister, assim como
sua dignidade ético-profissional. Qualquer violagdo aos seus direitos profissionais e trabalhistas obrigar-nos-a

as responsabilidades legais.

LocAL E DATA

NOME E ASSINATURA DE REPRESENTANTE DA EMPRESA




ATUAGCAO NA EMPRESA

I:I I:I I:I HoRAS VINCULO COM A EMPRESA
| SEMANAIS [] Autenomo [ ] cLT [] socio

CARGA HORARIA PROPRIETARIO
INSTALACOES CONDIGOES RECURS0OS HUMANOS

HIGIENICO- s T S
FisICAS I:' BOAS I:' REGULARES I:'RUINS SANITARIAS |:| UFICIENTES E TREINADOS PARA O SERVICO

SUFICIENTES E SEM TREINAMENTO
EQUPAMENTOS  []BONs [ |REGULARES [ |RUINS [ ]Bons []
REGULARES |:| INSUFICIENTES E TREINADOS PARA O SERVICO

UTENSILIOS |:| BONS |:| REGULARES I:'RUINS R

|:| UINS I:' INSUFICIENTE E SEM TREINAMENTO

DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA (DIAS E HORAS)

DOMINGO SEGUNDA TERGCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
| As | | As | | As | | As | | As | | As | | As
ATUACAO EM OUTRAS EMPRESAS 0U COMO AUTONOMO
I:l NAO EXERCO OUTRAS ATIVIDADES TECNICO-PROFISSIONAIS EM OUTROS ESTABELECIMENTOS OU POR CONTA PROPRIA.
I:l EXER(}O OUTRAS ATIVIDADES TECNICO-PROFISSIONAIS EM OUTROS ESTABELECIMENTOS OU POR CONTA PROPRIA, RELACIONADOS ABAIXO:
| - Razédo Social @
DDD TELEFONE
Endereco
HoRrAs
SEMANAIS
. . CARGA HORARIA
Tipo de Estabelecimento
DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA (DIAS E HORAS)
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
| As | | As | | As | | As | | As | | As | | As
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (DESCRIGAO SUMARIA)
e o T T T
DDD TELEFONE
Endereco
HoRAS
SEMANAIS
CARGA HORARIA
Tipo de Estabelecimento
DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA (DIAS E HORAS)
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
| As | | As | | As | | As | | As | | As | | As

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (DESCRIGAO SUMARIA)

e LU

L[]

Assinatura do Nutricionista




