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Secretaria Municipal da Educação
Divisão de Alimentação Escolar

TERMO DE VISITA EMEF
Escola: .........................................................................................................................................................................
Integral/Parcial (  )      Integral (  )       Parcial (  )
Data: ............. / ............. / ..................

Horário da visita:  inicio:___________ fim:_____________
1. Funcionários:
	NOMES
	FUNÇÃO
	HORÁRIOS
	UNIFORME
	ADORNOS
	Carteira de Saúde

	
	
	
	C
	Ca
	Bo
	T
	sim
	não
	Sim 
	Não

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C - camiseta  Ca - calça  Bo - bota  T - touca
.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
2. Frequência e Horário das refeições:
Escola:

CM:

                                                         Colação:

   

Almoço:


                                            Lanche da tarde:


                     Jantar:                                                                              EJA:
Possui balcão térmico:

Sistema de distribuição self service:
Possui refeição na entrada da tarde: Sim (  )   Não (  )  Quantidade:_________
3. Quantidade preparada:
Café da manhã: carboidrato:             proteína:                               margarina/geleia/requeijão:
Almoço:
Carboidrato (Arroz):      
 
Leguminosa (Feijão):

      Proteína (Carne):
Lanche da tarde

 Carboidrato (pão/ bolo)

Proteína (carne):
     
 Fruta: 
EJA
4. Cardápio do dia seguido: Sim (  )    Não (  )
Em caso negativo, justificar:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Sabor: (   ) bom    (   ) regular                                                                                          

Visual: (   ) bom    (   ) regular
5. Adequação de quantidades:

6. Controles e Registros:

Resto-ingesta:




há registro:
Sobra limpa:




há registro:

Sobra suja:





há registro:

Controle de temperatura:



há registro:
Coleta de amostra:




verificar informações, quantidade e armazenamento:

Total ou parcial:
7. Procedimento adequado de descongelamento: Sim (  )  Não (  )
(O descongelamento de alimentos deve ser efetuado segundo a recomendação do fabricante. Na ausência desta informação, deve ser realizado sob-refrigeração, em temperatura inferior a 5 ºC, na parte inferior do refrigerador, na embalagem original. Os alimentos que tenham sido descongelados não devem ser congelados novamente)

8. Avaliação do estoque e condições de armazenamento
Alimentos mantidos sem contato com piso e parede, caixas de madeira e papelão      SIM (  )  NÃO (  ) 
Alimentos separados:

- por tipo e prazo de validade (PVPS)   SIM (  )  NÃO (  )
- de roupas e outros pertences individuais, objetos em desuso, etc (implica em dificuldade de limpeza e risco de proliferação de insetos e abrigo para roedores)  SIM (  )  NÃO (  )
      Alimentos, quando abertos, transferidos da embalagem original, identificados e protegidos de contaminação
      SIM (  )  NÃO (  )
Alimentos destinados à devolução mantidos separados e identificados (a inadequação implica em risco de serem confundidos e utilizados)  SIM (  )  NÃO (  )  
Organização e acondicionamento adequado dos alimentos sob temperatura controlada   SIM (  )  NÃO (  )  

9. Acondicionamento adequado de resíduos: Sim (  )  Não (  )
(O recipiente deve ser provido de tampa sem acionamento manual e em perfeito funcionamento, com capacidade compatível ao volume gerado, revestidos com sacos plásticos, que devem ser retirados sempre que necessário)
10. Equipamentos (condições de funcionamento/higiene/aquisição/reposição)
	Equipamento
	Qtdade
	Condições de funcionamento e observações

	Refrigerador
	
	

	Câmara fria
	
	

	Freezer
	
	

	Fogão
	
	

	Forno
	
	

	Coifa
	
	

	Máquina de lavar louça
	
	

	Extrator de suco
	
	

	Descascador de legumes
	
	

	Batedeira 
	
	

	Liquidificador
	
	

	Processador de legumes
	
	

	Picador de legumes manual
	
	

	Balança
	
	

	Termômetro
	
	

	Balcão térmico
	
	

	Cortina de ar
	
	

	
	
	


(Os equipamentos devem ser mantidos sem resíduos (alimentos, gordura e poeira). O refrigerador e o freezer não devem ter acúmulo de gelo).
11. Utensílios (quantidade adequada, higiene, aquisição/reposição)
12. Existência de filtro na cozinha/lactário?  Sim  (  )    Não (  )

Data da última troca do elemento filtrante:
   
Última data da limpeza da caixa d´agua:

Existe na escola documento que comprove essa limpeza:
13. Existência de proteção nas aberturas inferiores contra insetos e roedores:

14. Produtos e materiais de limpeza organizados e armazenados separadamente dos alimentos

Sim (  )  Não (  )

(Os produtos usados nos procedimentos de limpeza e desinfecção devem ser identificados e armazenados em local específico, fora das áreas de preparo e armazenamento de alimentos)
15. Higiene Ambiental 
Condições adequadas de higiene? Sim (  )  Não (  )
 Identificar o local e o que está inadequado: ( ) pias, ( ) pisos, ( ) paredes, ( ) prateleiras, ( ) luminárias, ( ) portas, ( ) telas, ( ) ralos, ( ) grelhas, ( ) janelas, ( ) bancadas, (  ) interruptores, ( ) outros 

16. Produtos e Materiais de Higienização
Possui na cozinha:

Sanitizante: Sim (  )   Não (  )    Aplicação: Hortifruti (  ) Utensílios (  )  Mamadeira/Copo educativo (  )

Álcool 70%: Sim (  )   Não (  )     Aplicação: Cozinha (  )  Outros (  ):______________________________
Sabonete Antisséptico: Sim (  )   Não (  )     Cozinha (  )  Sanitários (  ) 

Álcool Gel 70%: Sim (  )   Não (  )     Cozinha (  )  Sanitários (  ) 
Papel toalha não reciclado: Sim (  )  Não (  )

Pano Multiuso: Sim (  )  Não (  )

Esponja Dupla Face: Sim (  )  Não (  )

Fibra de Limpeza Pesada: Sim (  )  Não (  )

Luva Descartável: Sim (  )  Não (  )

Saco de amostra: Sim (  )  Não (  )

Saco de freezer: Sim (  )  Não (  )
Sabão da Máquina de Lavar: Sim (  )  Não (  )

Secante da Máquina de Lavar: Sim (  )  Não (  )

17. Controle do Mapa está atualizado
18. Educação Nutricional Possui horta: Sim (  )  Não (  )
Existem ações que promovam hábitos alimentares saudáveis? 
19. Verificar laudos médicos de alunos com alergias e/ou restrições alimentares

20. Revezamento das atividades e rotinas
21. A unidade escolar possui cantina 

Sim (  )  Não (  )


Itens comercializados:
22. Outras observações
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Responsável pela unidade: ...........................................................................................................................................
Cozinheiro (a)/Estoquista: .............................................................................................................................................

Nutricionista: .................................................................................................................................................
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