CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS )
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - DECIMA REGIAO

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RE~SPONSAVEL PELAS ATIVIDADES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO HUMANA

Eu,

(Nome do Nutricionista)
inscrito(a) no CRN-10 sob n° , declaro que, a partir desta data, assumo a responsabilidade e a diregao das atividades ou
servicos técnicos especializados nas areas de nutricéo e alimentagio humana, com PARTICIPACAO REAL E EFETIVA, estejam eles em
desenvolvimento ou que venham a se desenvolver na vigéncia desta declarago, sob qualquer regime contratual com a Pessoa Juridica:

Razé&o Social:

CNPJ:

Na Unidade/Filial: CNPJ da filial, se houver:
Situada a:

Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone: () E-mail:

Atividade desenvolvidaltipo de estabelecimento:

U Servigo de alimentagéo coletiva (autogestéo);

U Unidades escolares, creches, centros de educacgao infantil ou similares;

U Instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), residenciais ou hotéis geriatricos, casas de repouso, centros de convivéncia e
similares para idosos;

U Estabelecimento hospitalar ou similar e clinicas com assisténcia nutricional e dietoterapica e/ou que disponha de servigo de
alimentac&o coletiva, fornecendo refeigdes/dietas para a clientela sadia e/ou enferma;

U Ambulatorios com assisténcia nutricional e dietoterapica;

U Empresas, cooperativas ou centros de atengdo multidisciplinar em salde que atuem na assisténcia nutricional e dietoterapica,
inclusive domiciliar (home care);

U Servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas (comunidades
terapéuticas);

U Servigo publico de alimentagéo escolar nas unidades de educagao infantil, de ensino fundamental, médio e outros;

U Centros de atendimento clinico ou de qualidade de vida que mantenham atendimento nutricional, tais como spa, clinicas de estética
e academias de atividade fisica;

U Servigos de terapia renal substitutiva;

U Bancos de alimentos e cozinhas comunitarias;

U Bancos de leite humano;

U Empresas que atuem no comércio atacadista ou varejista de alimentos;

U Clinicas de nutrigdo, implantadas e administradas por Instituicdes de Ensino Superior, que prestam servicos a comunidade;

U Outro. Especificar:
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Vinculo do nutricionista com a empresa: U Estatutario; U Celetista; Contratado; Concursado Celetista

Data de admissao na empresa:

U Outro(especificar)

/ /

Carga Horaria semanal de

UPlantio 12x36 QPlantdo 12x60 LOutro tipo de escala, descrever:

hora(s)

W Cumprimento da carga horaria sem dia da semana fixo (preencher nos dias e horarios mais habituais)
Distribui¢do da carga horéaria semanal:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
as as as as as as as
as as as as as as as

Declaro ainda que me comprometo a cumprir e fazer cumprir 0 estabelecido na regulamentagéo do exercicio profissional do nutricionista,
através de leis, decretos e resolugdes, e ndo permitirei que quaisquer atividades de servigos técnicos de alimentagéo e nutrigdo humana,
sob minha responsabilidade, sejam exercidas por pessoas fisicas ou pessoas juridicas que ndo possuam habilitagéo legal nos termos
da legislacdo vigente. A presente declaragéo sera valida até a data da minha comunicagéo, ou desta pessoa juridica, expressando o
término do compromisso, de acordo com a Resolugdo CFN vigente. Declaro também estar ciente da legislagédo que rege a minha
profisséo, incluindo o Cadigo de Etica e de Conduta do Nutricionista. Estas declaragdes sdo expressdo da verdade e por elas respondo
integralmente, na forma da lei.

. / /

Local e Data

Assinatura do nutricionista responsavel pelas atividades de alimentagdo e nutrigo humana

Declaramos estar cientes do presente Termo de Compromisso firmado pelo(a) nutricionista responsavel pelas atividades de alimentagéo
e nutricdo humana citado(a) nesse documento, e que o(a) referido(a) profissional tera plena e integral autonomia em suas atividades e
servigos técnicos a cargo desta pessoa juridica, ficando-lhe assegurados todos 0s recursos necessarios para o exercicio da sua
profissdo, assim como sua dignidade ético-profissional. Qualquer violagdo aos seus direitos trabalhistas obrigar-nos-a as
responsabilidades legais.

: / /

Local e Data

Assinatura do representante legal da pessoa juridica
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