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CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

TERMO DE COMPROMISSO DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO
Eu, ‘

inscrito(a) no CRN-9 sob n° S declaro que, a partir desta data, assumo a responsabilidade e a diregdo das atividades ou

servicos técnicos especializados nas éreas de nutrigdo e alimentagdo humana, com PARTICIPACAO REAL E EFETIVA, estejam eles em
desenvolvimento ou que venham a se desenvolver na vigéncia desta declaragdo, sob qualquer regime contratual com a Pessoa Juridica:
Raz&o Social: ‘ ‘

CNPJ;
Na Unidade/Filial: |

Situado a: ‘ ‘ Bairro: ‘ ‘
Municipio: ‘ ‘ Estado: ‘ ‘ CEP: ‘ ‘
E-mail: ‘ ‘ Site: ‘ ‘ Telefone(s): (D)‘ ‘
Vinculo do nutricionista com a empresa: [Estatutario [ Celetista [ cContratado [ Concursado Celetista

[ Outro (especificar): ‘ ‘

Data de admissao na empresa: ‘ ‘
Carga Horaria semanal de E hora(s)

[ Plantdo 12x36 [ Plantao 12x60 [ Outro tipo de escala, descrever: ‘ ‘
[ Cumprimento da carga horéria sem dia da semana fixo (preencher nos dias e horarios mais habituais)

Distribuicdo da carga horaria semanal:
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
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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 nutricdo humana, sob
minha responsabilidade, sejam exercidas por pessoas fisicas ou pessoas juridicas que néo possuam habilitagdo legal nos termos da legislacéo
vigente. A presente declaracdo serd 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 legislagéo que rege a minha profiss&o, incluindo o

Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista. Estas declaragdes so expresséo da verdade e por elas respondo integralmente, na forma da
lei.

Nestes termos, pede deferimento.
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(Local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) nutricionista responsavel técnico

Assinatura do(a) representante legal da pessoa juridica

Rua Maranhéo, 310, 4° Andar, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG — CEP: 30150-330.
crn9@crn9.org.br - (31) 3226-8403 — www.crn9.org.br
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