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

DIMENSIONAMENTO - NUTRIGAO CLINICA E ALIMENTAGAO COLETIVA - HOSPITAL

| - GESTAO DO SERVICO:

Nutri¢ado Clinica: [ Autogestdo [ Terceirizado Producao de Refeigbes: | Autogestdo [ Terceirizado
Em caso de terceirizagao: Em caso de terceirizagao:

Razao social da concessionaria: Razao social da concessionaria:

CNPJ da  concessionaria: CNPJ da concessionaria:

Endereco: { Endereco:

- |DENT|F|CAQAO DA PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL: |

NOME FANTASIA/FILIAL/UNIDADE: |

CNPJ MATRIZ: CNPJ FILIAL/UNIDADE: |

ENDERECO DO LOCAL/DA UNIDADE: |

m - IDEN]'IFICA(}AO DO(S) NUTRICIONISTA(S) RESPONSAVEL(IS) PELAS ATIVIDADES DE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO HUMANA:

NUTRIGAO CLINICA: Nome | CRN-4:
PRODUGAO DE REFEIGOES: Nome ‘ CRN- 4:
OUTRO SERVICO: Nome ‘ CRN- 4:

Existem outros profissionais (nutricionistas e/ou técnicos em nutricio e dietética), além do(s) responsavel(is) citados acima, que atuam
na pessoa juridica como componentes do Quadro Técnico? 1 Nao 1 Sim (descrever na segunda pégina)

IV - CARACTERISTICAS:

1. ASSISTENCIA NUTRICIONAL (Assinalar o tipo de estabelecimento)
1 HOSPITAL/CLINICA: N° de leitos de média complexidade: N° de leitos de alta complexidade:
0 HOSPITAL-DIA, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E SPA CLINICOS: N° de leitos:

1 SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (STRS): N° de pacientes:
O servigo possui: Lactario: [sim indo Central de terapia nutricional: (sim (ndo Banco de leite humano: sim (ndo
Ambulatério: (sim Indo

Duragao da consulta inicial: Duracéo da consulta de retorno: Durac&o da atividade em grupo:

2. UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO:

N° de Pequenas Refeigbes/dia N° de Grandes Refeigoes/dia

Desjejum Colagéo Lanche Ceia Total Almogo Jantar Ceia Total

TIPO DE SERVICO:
| DESCENTRALIZADO (Cozinha central - refeicdo transportada) I CENTRALIZADO (Produg&o no local) 1 MISTO (Utiliza os dois tipos de servigo)

, de de
LOCAL DATA

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



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

DIMENSIONAMENTO - NUTRIGAO CLINICA E ALIMENTAGAO COLETIVA - HOSPITAL

QUADRO TECNICO COMPLEMENTAR

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

NOME DO N°CRN-4 | DATA DE AREA DE CARGA DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA SEMANAL
PROFISSIONAL ADMISSAO | ATUAGAO | HORARIA (Dias e Horario de trabalho)
SEMANAL
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantéo:
OEMIN | [ LT I LI I - T (R aS....... oN&o
oN g ETF:S oSim
r
0TND DBI?I?I e Escala:
O Ambulatorio Sexta Sabado Domingo 0 12x36h
OUAN |, ASeri | oo, as.... | ASem, o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
OEMIN | | T S 8Seoe | v LI I as....... oNé&o
oN g ETTS oSim
Il
0 TND DBI?I?I e Escala:
[ Ambulatério Sexta Sabado Domingo 0 12x36h
OUAN | ASeiii | v, A | S 0 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantao:
OEMIN | | LT I ASeeres | v F: ST (R aS..... oN&o
oN g ETTS oSim
0TND DBflfl e Escala:
O Ambulatério Sexta Sabado Domingo 0 12x36h
OUAN |, ASeri | oo, as.... | ASem, o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantéo:
OEMIN | . TS S 8Seor | v F-L I I as....... oN&o
oN g ETTS oSim
0 TND DBEI?I e Escala:
[ Ambulatério Sexta Sabado Domingo o 12x36h
OuAN - | ] P I I e | 38, o 12x60h
CRN-4: O Clinica Segunda Terca Quarta Quinta Plantéo:
OEMIN | | ASevie | e aSeen | e F-E T I as....... oNéo
oN g ETTS oSim
o TND DBfﬁ e Escala:
[ Ambulatério Sexta Sabado Domingo o 12x36h
OuaN | ] F-T N I .. | 3S..n 0 12x60h
de de
LOCAL DATA

Assinatura dos(as) nutricionistas responsavel (is) pelas atividades de alimentagao e nutrico humana




