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ROTEIRO DE VISITA TECNICA - CAE

Unidade Escolar: E p \V\ . il
Dara:_sg;’_();%'_fa&\

ZonaUrbana( )

Hordrio:

Zona Rural( )

1. Alunos
CRECHE PRE-ESCOLAR | FUNDAMENTAL ElA
1° Turno 4 j(p
Nimero de 2" Turno b
Alunos 3° Turno
Total 1 5 Q

H& presenca de alunos com necessidades alimentades especiais? { )Sim ( )Néo
( )celiaca ( )diabetes ( )hipertensdo ( )anemias ( )alergias/intolerdncias

2. Refeicdes [ Hordrios

a) Café da Manhd | 1,0 |

Todas as refeigBes/hordrios previstos sdo
b) Colacdo [ [ realizadas pela Unidade Escolar?
(% sim () Ndo
¢) Almogo =50 |
Observagdes:
d) Lanche | J\D 1R |
e) Jantar [ #4S1 80 |
3. Cardapio
a) Fixado na unidade? m Onde ¢ afixado o cardédpio?
( ) Entrada da UL.E.
b) Alimentacsio servida igual ao cardépio? e | (%) Cozinha.
{ ) Ndo é afixado.
c) Sugestdes dos alunos no cardapio? |:] E executado corretamente?
( )Sim | ) Ndo
d) Aceitacdo dos alunos ao carddpio? @ Obs:
4. Merendeiras
1° Turno (i) '\
Numero de 2°Turno O
Merendeiras 3° Turno
Total g Ty}
A unidade estd sem merendeira? { ) Sim { o¢') Nao
Ha merendeiras de licenga médica? ( ) Sim { )( ) Néo Quantas?
Uso de adornos? (e ) sim ( *) Néo Quais;
Uso de uniforme completo? ( } Sim (% ) Néo Quais:
Condices do uniforme { ¥ ) Limpo { ) Sujo
{ ) Conservado { ) Néo Conservado
Uso de touca? (% ) Sim ( ) Néo
Higienizagdo correta das maos? { &% ) sim ( ) Néo
Uso de esmalte? ( ) Sim (& ) Ndo
Uso de mascara? ( ) Sim ( o¢ ) Néo
Executa somente as atividades de manipulacdo de alimentos?
(& ) Sim { ) Néo



5.Cozinha

Aspecto da cozinha ( ) Limpa ( ) Suja
( ) Organizada { ) Desorganizada
Presenca de caixas de madeira { ) Sim ( b{ ) Néo
Presenca de caixas de papeldo ( ) Sim {O¢ ) Néo
Presenca de caixas de ovos { ) Sim (&K ) Nao
Algum foco de contaminagao cruzada ( ) Sim ({X ) Nao
Local de preparo de alimentos limpo? (s ) Sim { ) Ndo
Presenca de pessoas estranhas? { ) Sim { & ) Néo
Presenca de animais? { ) Sim (& ) Ndo
Presenca de pragas urbanas? { ) Sim (4 ) Néo
Lixeira na cozinha? (< ) sim {,; ) Ndo
( ) Aberta { R ) Fechada
{ ) Vazia { ) Cheia
(4% ) ¢/Saco Pldstico { ) 5/ Saco Pldstico
(S ) No chéo ( ) Sobreapia
( ®< ) Com pedal { ) Sem pedal
Destino diario de sobras sujas: (™ ) Sim { ) Néo
Controle do resto ingesta? ( % ) Sim { ) Néo
Utensilios da cozinha:
Integros? (% ) Sim { ) Néo
Higienizados? { %) Sim ( ) Néo
quantidade suficiente? { %) Sim { ) Néo
Equipamentos:
Todos Funcionam? (& ) Sim { ) Nao
Limpos? (X ) sim ( ) Nao
Em quantidade suficiente? { Q ) Sim { ) Nio
Geladeiras:
Organizadas? (X ) Sim { ) Néo
Limpas? ( o ) Sim { ) Néo
Cheias? (™ ) Sim () Ndo
Armazenados corretomente? { % ) Sim { ) Néo
Saob refrigeragio e alocodos de forma adeguada
Etiquetados adequadamente? ( X ) Sim ( ) Néo
Resfriamento correto? { a( ) Sim ( ) Néo
Freezers:
Organizados? { ) Sim { ) Nao
Limpos? () Sim ( ) Néo
Cheios? { ) Sim ( } Nao
Armazenados corretamente? ( ) Sim { ) Néo
Sab refrigeragiio e alocados de forma adequada
Etiguetados adequadamente? { ) Sim ( ) Néo
Resfriamento correto? ( ) Sim ( ) Ndo
Tamanho da Cozinha Ideal? X )sim () Ndo
Tamanho do Fogdo Adequado ? () Sim () Néo
Piso com rachaduras e/ou de material lavavel? { )Sim (&) Néo
Tamanho adequado Pia? { .(} Sim () Néo
Paredes bom estado de conservagdo? { Q ) Sim () Néo
Teto ( ) goteiras, infiltragdo, mafo...
Acessoa cozinha é restrito a pessoas autorizadas (x)Sim ( ) Ndo
Objetos diferentes a drea de manupulagdo? ) Sim (& ) Néo
Dedetizagdo, desratizacio e descupinacio? {o¢)Sim ( ) Ndo
Azulejada? {beS:'m { ) Ndgo
Ralo sanfonado? { X)Sim { ) Néo

Instalagdo elétrica? (& )Sim ( )Nédo



Possui depdsito de merenda?
O depdsito é exclusivo para merenda?
Hd presenca de produtos de limpeza?

(&) Sim () Ndo
.‘a{Jsf'm { )Néo
( )sim (X )Nao

O depésito estd limpo? (& )sim () Néo
O depdsito estd organizado? (& )Sim () Ndo
Os itens tem a validade observada? { g(} Sim () Néo
Ha alimentos vencidos ou vencendo? { )Sim (n() Ndo
Quals?
O depésito é iluminado? (K )Sim () Néo
O deposito é arejado? (% )Sim { ) Nao
Motivo: { ) Sem janelas { ) Com Mofo { ) Outros
As janelas possuem tela milimetrada?
Alimentos sobre prateleiras e estantes? (% )Sim () Nao
Alimentos em contato com o ch3o? ( J)Sim (%) Néo
Espacos obedecidos entre estrados, parede e teto? (G¢)Sim () Néo
a) Estocaveis no Depésito

{ &) cereais ( & ) Carne () Hortifrutigranjeiro

Outros:

b) Termo de Referéncia em conformidade? (% )Sim ( ) Ndo

c) Ajustes na(s) quantidade(s)?

(ﬁ()ssm( ) Néo

d) Quais? (i N
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7. Refeitério g% Q) GC;(,LC,CJL«.L

Possui refeitdrio? (%) Sim { )Nao

O refeitorio estd limpo? () Sim () Néo

O refeitdrio esta organizado? (& )Sim ( ) Ndo

Hé presenca de animais? { )Sim { %) Néo

Ralo sanfonado? (% )Sim () Néo

Observacdes:

8. Manuais

Manual de Boas Préticas impresso? (§)sim () Ndo

9. POP's

a) Fixado na cozinha? (8 )Sim () Néo

b) Realizado e preenchido corretamente? {( )Sim { ) Néo

¢) OrientacBes sobre os pontos criticos encontrados? { % )Sim { ) Ndo

d) Orientaces sobre o protocolo no Covid 19 executadas?

{ )Sim (I(JN&'G

cc O.oUd.J_C)-._ AAAD Ol t)

.AK_L;:&/LQ_L Mj’i



Certificad

a) Potabilidade da dgua {l(') Sim () Ndo
b) Higienizacdo da caixa dégua { g<) Sim () Néo
c) Controle Integrado de Pragas (= )Sim ( ) Néo
d) Laudo de validade dos extintores (o ) Sim (%) Néo
e) Laudo de sanitizagdo (fungos, dcaros e bactérias) ( )sim & )Nao
10. Observacdes Gerais
Tanque de dgua é de amianto? Para cozinha? f\)() Sim () Ndo
Agua de pogo artesiano? Teste de potabilidade? { )Sim (%) Néo
Instalagio de gds adequado? () Sim () Néo
Necessidade do relatdrio de pontos criticos e providéncias? { )Sim () Nédo
Mapa de Merenda atualizado? (% )Sim ( ) Ndo
Nutricionista SME presente na Visita Técnica { )Sim (X ) Néo
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