IImo. Sr.(a)
Presidente do CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 2' REGIAO
RS

(Razéo Social / CNPJ)

(Nome Fantasia)

CRN-2 n°. , abaixo assinado por seu representante legal, vem apresentar a
Comissédo de Fiscalizacdo do Conselho Regional de Nutricionistas — 2 Regido, para fins
de atualizacéo de dados junto a este conselho, o0 que segue, em documentacao anexa.

1. Relacdo de clientes com endereco completo, telefone, tipo e nimero de refei¢bes
fornecidas/dia (grandes refeicdes: almoco, jantar e ceia, e pequenas refei¢des: desjejum e
lanches) tipo de servico (transportada e/ou producdo local), indicagdo do nutricionista
Responsavel Técnico e quadro técnico com a respectiva carga horéria exercida na
unidade.

Solicitamos que as informagdes dos clientes sejam enviadas conforme quadro abaixo (modelo
disponivel em www.crn2.org.br):

N° Tipo e nUmero de
inscricdo | Tipo de Servico refeicbes/dia
Unidade | Enderego Transportada (T)
Cliente Telefone | Nutricionista| RT/QT CRN2 ou Pequenas | Grandes | Carga horaria
Producéo no Refeicdes | Refeicbes | naunidade
local (P)
2. Copia da ultima alteracdo do Contrato Social, caso tenha ocorrido, com capital

social atualizado da empresa, objeto social e Registro na Junta Comercial ou cOpia da ata
de reunido constando a alteracao.

3. Declaracédo indicando o Nutricionista Responsavel Técnico (RT) pela empresa e
relacdo do quadro técnico (nutricionistas e técnicos em nutricdo e dietética, se houver).
4. Termo de Compromisso do Nutricionista Responsavel Técnico e Quadro Técnico

(se houver) devidamente preenchido pelo(s) nutricionista(s) e assinado pelo profissional e
pelo gestor. Este documento deve ser preenchido com os dados de cada unidade, podendo
haver mais de um termo de compromisso por nutricionista.

OBSERVACAO: () Solicito a Emissdo da Certiddo de Registro e Quitacdo (CRQ). Declaro
estar ciente de que a CRQ atualizada sera fornecida, desde que a empresa e 0s Nutricionistas
estejam regularizados junto a0 CRNZ2, no prazo minimo de 5 dias Uteis.

O valor da taxa de CRQ conforme Resolucdo CFN 457/09 é de R$ 20,75. (Solicitar boleto
bancério por e-mail : pessoajuridica@crn2.org.br)

(Assinatura e carimbo do Responsavel Legal da Empresa)
Assumo total responsabilidade pelas informac¢des acima prestadas.



http://www.crn2.org.br/

