CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS )
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 4* REGIAO

DIMENSIONAMENTO - NUTRIGAO CLINICA E ALIMENTAGAO COLETIVA - SERVIGO DE
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (STRS)

| - TIPO DE SERVICO:

Nutrigdo Clinica: [ Autogestdo [ Terceirizado Producao de Refeigbes: I Autogestdo 1 Terceirizado

Em caso de terceirizagao: Em caso de terceirizagao:

Razao social da concessionaria: Razao social da concessionaria:

CNPJ da concessionéria: CNPJ da concessionaria:
Endereco: { Endereco:

Il - IDENTIFICACAO DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA/FILIAL/UNIDADE: I

CNPJ MATRIZ:’ CNPJ FILIAL/UNIDADE:

ENDEREGO DO LOCAL/UNIDADE: |

Il - IDENTIFICAGAO DO(S) NUTRICIONISTA(S) RESPONSAVEL(IS) PELAS ATIVIDADES DE ALIMENTAGAO E

NUTRICAO HUMANA:
NUTRIGAO CLINICA: Nome CRN-4:
PRODUGAO DE REFEIGOES: Nome CRN- 4:

Existem outros profissionais (nutricionistas e/ou técnicos em nutrigdo e dietética), além do(s) responsavel(is) citados acima, que atuam na
pessoa juridica como componentes do Quadro Técnico? [ N&o0Sim (descrever na segunda pagina)

IV - CARACTERISTICAS:

1. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

N° de pontos: N° de pacientes por dia:

Turnos segundas/quartas/sextas-feiras: 11° 12°03° 14° Turnos tergas/quintas/sabados: 11° 12°03° (14°

0 servigo possui ambulatorio: [sim Indo
Numero médio de atendimentos por dia:
Duracao da atividade em grupo:

Duracéo da consulta inicial: Duracao da consulta de retorno:

2. UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO:

N° de Pequenas Refeigoes/dia N° de Grandes Refeigoes/dia
Desjejum Colagéo Lanche Ceia Total Almogo Jantar Ceia Total
TIPO DE SERVICO:
(ODESCENTRALIZADO (3 CENTRALIZADO (O MISTO

(Cozinha central - refei¢éo transportada) (Produg&o no local) (Utiliza os dois tipos de servigo)

de

de

LOCAL

DATA

Assinatura dos(as) nutricionistas responsavel (is) pelas atividades de alimentagéo e nutricdo humana



- CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS )
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 4* REGIAO

DIMENSIONAMENTO - NUTRIGAO CLINICA E ALIMENTAGAO COLETIVA - SERVIGO DE
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (STRS)

QUADRO TECNICO COMPLEMENTAR

NUTRICIONISTAS(N) E TECNICOS EM NUTRIGAO E DIETETICA(TND), EXCETO RESPONSAVEL(IS) PELO(S) SERVIGO(S) DE ALIMENTAGAO E NUTRIGA O HUMANA

NOME DO N° CRN-4 DATA DE AREA DE H%??IZ(I;;I\A DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA SEMANAL
PROFISSIONAL ADMISSAO | ATUACAO (Dias e Horario de trabalho)
SEMANAL
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
O Ambulaterio | | ASeore | v T I - LT I as....... oN&do oSim
oN CJUAN Escala:
o TND .
Sexta Séabado Domingo 12x36h
......... aS..ccceeee | cerrnnnn@Siiiiins @8 0 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
O Ambulaterio | | o 3Seore | e F-T-IT P-E T [ as...... oN&do oSim
oN [ UAN Escala:
o TND Sexta Sabado Domingo o
......... 3S.ovinns | cveeeenn@Sins S | S 12x36h
o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
O Ambulaterio | | ... ASeocre | v T I - LT I as....... oN&do oSim
oN CJUAN Escala:
o TND o
Sexta Séabado Domingo 12x36h
......... aS.cveins | ceeeennn@Siinns e @S o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
O Ambulaterio | | ... ASeore | v T I =T I as....... oN&do oSim
oN CJUAN Escala:
o TND O
Sexta Sébado Domingo 12x36h
......... =L IS - I SOOI o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
O Ambulaterio | | o L TN P-E T [ as...... oN&do oSim
oN CJUAN Escala:
o TND O
Sexta Séabado Domingo 12x36h
......... 3S.oeies | ceerennn8Siin, cereerens8S i, o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
O Ambulatério | | P Y- T S | e, ASecvves | e as....... oNao oSim
oN LIUAN Escala:
o TND O
Sexta Sabado Domingo 12x36h
......... as......... veeeeen @S veveeendSaiii O 12X60h
de de
LOCAL DATA

Assinatura dos(as) nutricionistas responsavel (is) pelas atividades de alimentag&o e nutrigo humana




