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

RELAGAO DE CLIENTES

DATA:

RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA:

N° REGISTRO/CADASTRO CRN-4:

NOME FANTASIA:

ENDEREGO COMPLETO DA SEDE NO CRN-4 (INCLUINDO O MUNICIPIO E O ESTADO):

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO/RESPONSAVEL PELAS ATIVIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO HUMANA DA EMPRESA NA SEDE NO CRN-4:

TIPO DO SERVICO Produgéo no
. local - P ou Transportada - T ou N°TOTAL DE PEQUENAS
NOME DO NUTRICIONISTA RT/RESPONSAVEL PELAS N° INCRIGAO CRN-4 funcionério se desloca até a NO CASO DE TRANSPORTADA: REFEICOES
ATIVIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO HUMANA cozinha central localizada fora informar o enderego da origem (Desjejum/Lanche/Colagéo/
das dependéncias do cliente Ceia)
(CC)

CNPJ DA DATA DO INiCIO N° TOTAL DE GRANDES
REFEIGOES

(Almogo/Jantar/Ceia)

RAZAO SOCIAL DA UNIDADE
CLIENTE/FILIAL

MUNICIPIO UNIDADE ENDEREGO COMPLETO DO CONTRATO
CLIENTE/FILIAL (CASO HAJA)




