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CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

Preenchimento eletronico pelo Adobe Reader ou no navegador de internet

DIMENSIONAMENTO — NUTRICAO CLINICAE ALIMENTACAO COLETIVA - HOSPITAL
| - GESTAO DE SERVICO

Nutricio Clinica: [_] Autogestio [ ] Terceirizado

Em caso de terceirizagdo preencher abaixo com dados da concessionaria:

|CNPY |
Enderego:‘ ‘

Razéo social:‘

Producéo de refeicbes: [_] Autogestso [ ] Terceirizado

Em caso de terceirizagdo preencher abaixo com dados da concessionaria:

| CNPY |
Enderego] |
Il - IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA

Razéo Social: ‘
Nome FantasialFilial/Unidade:|

Razdo social:\

CNPJ Matriz: | |
[CNPJ Filial/Unidade:|

Enderego do Local/Unidade : ‘ ‘
Il - IDENTIFICACAO DO(S) NUTRICIONISTA(S) RESPONSAVEL PELAS ATIVIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO HUMANA

Nutricionista clinica - Nome: ‘
Producéo de refei¢des - Nome: \

(Outro servigo)SNome : ‘

ST

L

Existem outros profissionais (nutricionistas e/ou técnicos em nutrigéo e dietética), além do RT, que atuam na pessoa juridica como
componentes do Quadro Técnico? (O Ndo O Sim (descrever na segunda pagina)

IV - CARACTERISTICAS
1. Assisténcia nutricional (Assinalar o tipo de estabelecimento):

[C] HOSPITAL/CLINICA:  N° de leitos de média complexidade: S N° de leitos alta de complexidade: S
[] HOSPITAL-DIA, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E SPA CLINICOS: Nedeleos] |

[] SERVIGO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (STRS): ~ N°depacientes] |

Central de terapia nutricional Banco de leite humano Ambulatério

QO sim O Nao O sim O Nao QO sim O Nao
Duragéo da consulta de retornozz Duracéo da atividade em grupozz

Lactario:

O sim O Nao
Duragéo da consulta inicialzz

2. Unidade de alimentagao e nutri¢ao:

O servigo possui

N° de pequenas refeicbes/dia N° de grandes refei¢des/dia
Desjejum Colagdo Lanche Ceia Total Almogo Jantar Ceia Total
- . O Descentralizado QO Centralizado O Misto
Tipo de servigo: (Cozinha central — refei¢ao transportadora) (Produgao no local) (Utiliza os dois tipos de servigo)
Nestes termos, pede deferimento.
,————de de
(Local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) nutricionista responsavel técnico

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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CONSELHO REGIOMAL DE NUTRICIONISTAS
DA 9° REGIAO - MINAS GERAIS

VERSO - DIMENSIONAMENTO — NUTRICAO CLINICA E ALIMENTAGAO COLETIVA - HOSPITAL

QUADRO TECNICO COMPLEMENTAR

Nutricionistas (N) e Técnicos em Nutri¢do e Dietética (TND), exceto responsavel técnico (RT)

Nome do profissional ‘ ‘ N° do CRN9 |:| ONutricionista (O TND
Area de Atuagio [] clinica [] emTN [] strRs [] Lactario [] BLH [] Ambulatorio [] uaN
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo

.
Data de Admisséo|:| Carga Horéria Semanal |:| Plantdo O Nao O Sim Escala [_]12x36h  [_]12x60h
Nome do profissional ‘ ‘ N° do CRN9 :| ONutricionista  (QTND
Area de Atuagao [] clinica [] emTN [] strRs [] Lactario [] BLH [] Ambulatorio [] uaN
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Séabado Domingo
sl P sl L sl P Jsl JL Jsl J[ Jsl [ s
Data de Admisséo|:| Carga Horéria Semanal |:| Plantdo O Nao O Sim Escala [_]12x36h [_]12x60h
Nome do profissional ‘ ‘ N° do CRN9 |:| ONutricionista (O TND
Area de Atuagio ] clinica ] em1N [] sTRs ] Lactario ] BLH ] Ambulatério ] uaN
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
sl D s L sl L sl JL Jsl T Jsl J[ s
Data de Admisséo|:| Carga Horéria Semanal |:| Plantdo O Nao O Sim Escala [_]12x36h [_]12x60h
Nome do profissional ‘ ‘ N° do CRN9 |:| O Nutricionista O TND
Area de Atuagao [] clinica [] emTN [] sTRS [] Lactario [] BLH [] Ambulatério [] uaN
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
sl P sl L sl FL sl JL Jsl J[ Jsl [ s
Data de Admisséo|:| Carga Horaria Semanal |:| Plantaio O Nao Q) Sim Escala [_]12x36h [ _]12x60h
Nome do profissional ‘ ‘ N°do CRN9 |:| ONutricionista (O TND
Area de Atuagao [] clinica [] emTN [] sTRs [] Lactario []BLH [] Ambulatorio [] uaN
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
R R .
Data de Admisséo|:| Carga Horaria Semanal |:| Plantaio O Nao Q) Sim Escala [_]12x36h [ _]12x60h
Nome do profissional ‘ ‘ N°do CRN9 |:| ONutricionista (O TND
Area de Atuagao [] clinica [] EmMTN [] sTRS [] Lactario [] BLH [] Ambulatério [] uaN
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
sl P sl L sl L sl JL Jsl J[ Jsl J[ s
Data de Admisséo|:| Carga Horaria Semanal |:| Plantio O Nao O Sim Escala [_]12x36h [ _]12x60h

Data

Assinatura do Nutricionista Responsavel Técnico

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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