Conselho de Alimentag¢do Escolar
Roteiro de visita nas escolas
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A. A alimentagdo escolar é oferecida
regularmente ou ja faltou alimentos? Se sim, qual
motivo?

Conselheiro:/ m&”“"\/ ;\!g}iw NG ‘agccuw

Hordério da visita: A¢y @

PARCIAL |NAO

B. A alimentacdo escolar é preparada pela
merendeira?

PARCIAL [NAO

C. E realizado o controle de estoque (entrada,
saida e quantidade atual do estoque)?

PARCIAL [NAO

conservacao, higiene e funcionamento?

D. Ha espago adequado para o consumo de S‘ﬁVI PARCIAL |N 5(0 C CMJLQ%-\/C;. ,(,a,‘) il
alimentacdo escolar? 0 Gs WM {0 @t nao ,gjb
- N A []

E. Caixa de gordura com adequado estado de siM |parciIAL |NAO / / I/

F. Reservatorio de dgua integro e de material
adequado, dotados de tampa, livre de
vazamentos, infiltracdes e descascamentos?

PARCIAL [NAO

G. Registro ou comprovante de limpeza do
reservatorio de dgua em intervalo méximo de 6
meses?

%}M

PARCIAL [NAO

H. Fossas e esgotos sdo conectados a rede
publica?

R

PARCIAL |NAO

L. Existe rea adequada para estocagem de lixo,
com higienizacdo frequente? O local deve ser
coberto e arejado, para ndo acumular dgua de
chuva que possam favorecer criadouros de

SIM

~
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A. Ambiente limpo, sem lixo ou esgoto a céu

aberto?

PARCIAL

B. Lixeiras com tampa de acionamento por

lavatdrio exclusivo para higienizagdo das maos,

el s?&l PARCIAL |NAO
C. Area interna livre de objetos em desuso ou X
estranhos ao ambiente? #M PARCIAL NAO
D. Piso em material liso, de cor clara e de facil

AR o ~ .
h1g}enlzagao. (sem ondulagogs e (élepressoe’s, S‘I&[ PARCIAL |NAO
resistente, drenados com declive, 1mpermeave1, 7
etc.)
E. Piso em adequado estado de conservagao? , _
(livre de defeitos, rachaduras, trincas, buracos, S\I%(Q PARCIAL |NAO
falta de azulejos e Outros)
F. Ha acumulo de 4gua no piso? SIM |PARCIAL 1‘\\@0
F}. Teto dfe cor clara: gcapamento liso, SFM PARCIAL |N A0
impermedvel e de facil limpeza?
H. Teto em adequado estado de conservagio?
(livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor, S]/M PARCIAL |NAO
descascamentos entre outros)
I..P.are_des £1e cor clara, acabamento liso e de fécil sifb | PARCIAL |N X0
higienizagdo? \
3. Paredes em adequado estado de conservagdo .
(livres de falhas, rachaduras, umidade, SIM PARCIAL |NAO
descascamento e outros)
K. Ha telas de protecdo nas portas e janelas? S‘I;M PARCIAL |NAO
1. Equipamentos limpos € em adequado estado ' : X
de conservacio (geladeira, freezer, fogdo) ?. SWM PARCIAL |NAO
M. Equipamentos suficientes para manipulagdo |emy X
dos alimentos? SIM PARCIAL \NAO
N. Utensilios limpos (panelas, talheres, canecas € 7 x
pratos)? Si{& |PARCIAL |NAO
O. Ambiente arejado, ventilado? STL PARCIAL |NAO
P. Mesas e bancadas de superficie lisa, R ~
impermeéveis, lavaveis e limpas? SP\\/I PARCIAL |NAO
Q. Na area de manipulagdo de alimentos, existe |SIM {PARCIAL T T




com &gua corrente, sabonete liquido inodoro e
toalhas de papel?

teto sem goteiras)?

A. Ambiente de despensa limpo (piso, paredes e

PARCIAL

aparéncia e temperatura)?

. iras li X INCOpLITLL

B. Prateleiras limpas, sem ferrugens e com SﬁQI PARCIAL |NAO SConmrana O~
alimentos sem encostar na parede? SerlEn wrads Danrelds
C. Ambiente iluminado e ventilado? S‘IN PARCIAL |NAO

D. Alimentos separados do material de limpeza? ﬁiﬁd PARCIAL |[NAO

E. Todos os alimentos dentro da validade? \IjQI PARCIAL |[NAO

F. HA embalagens rompidas ou avariadas? |SIM |PARCIAL 1\};{\0

G. Os alimentos e embalagens sdo conferidos no . .

ato de entrega? ( prazo de validade, avaria, PARCIAL |NAO

H. H4 insetos dentro das embalagens? SIM |PARCIAL N%’(\O
I. Frutas, legumes e verduras lavados

adequadamente em §01}1gao com dgua sanitdria, \%{M PARCIAL |NAO
cloro ou produto préprio para higiene de s

verduras?

J. O feijdo ;e colocado de molho no dia anterior SfM PARCIAL |NAO
ao preparo? |

K. I_-Ia o cuidado de ndo c~onversar., tossir ou 3 "M PARCIAL |NAO
espirrar sobre a preparagdo dos alimentos?

L. O descongelamento € realizado em e
refrigeracdo? (geladeira) SIM |PARCIAL |NKO

M. H4 o recongelamento dos alimentos?

e Sk

A. Utilizacdo do cardapio do dia, conforme

PARCIAL

orientado pela nutricionista? é@‘ PARCIAL |NAO
B. Cardapio fixado na parede em local de fécil ~ X
visibilidade na cozinha e em mural da escola? S\IiM PARCIAL INAO
P P ~
C.0 ca’rd'aplo apresenta os valores nutricionais SIM |PARCIAL |N&p
com média semanal?
D. H4 sobras ou desperdicio de alimentos pelos SIM | PARCIAL |N D
alunos?




E. Foi realizado teste de aceitabilidade? Si\l\?h PARCIAL |NAO

Amparo

F. As Fichas Técnicas de preparacdo de alimentos Spj\@ PARCIAL |NAO

estdo disponiveis e sdo seguidas?

A. Asseio pessoal: Maos limpas, unhas curtas,
sem esmaltes

SIM PAmIAL NAO|

B. Cabelos protegidos por toucas, redes ou outros S\%M PARCIAL |NAO

acessdrios apropriados para esse fim?

C. Uniforme completo (touca/rede, jaleco, ~ . MO T Tl
avental, bota/sapato antiderrapante) limpos e bem |SIM |PARSIAL |NAO [ 50 050mums dinomale
colocados? I AT > uO(.Asz(";‘/m’(;’“:\”
D. Auséncia de afecgOes cutaneas, feridas e S}M\ PARCIAL |NAO

supuracdes (machucado); auséncia de sintomas e
infecgOes respiratorias (tosse excessiva, espirros,
falta de ar ), gastrointestinais (diarreia) e oculares
(vermelhiddo, irritagcdo nos olhos e coceira).

A. O CAE foi bem recebido por toda comunidade
escolar?

$IM [PARCIAL |NAO

B. Houve alguma intercorréncia durante a visita? C}M PARCIAL Wé\
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