DATA: ... eeui eennnns HORARIO:.....ccccueueun.n..

& PREPARACOES SERVIDAS:
CARDAPIO DO DIA:

O CARDAPIO FOI RESPEITADO: ( )SIM ( )NAO

ACEITACAO DO CARDAPIO PELOS ALUNOS: ( )OTIMA ( )BOA OU ( ) REGULAR
QUANTIDADE: ( ) SUFICIENTE ( )INSUFICIENTE
SE INSUFICIENTE, QUAIS?......e oo

O DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAO FOI INFORMADO POR ESCRITO SOBRE A
INSUFICIENCIA? ( )SIM ( )NAO

RESPEITO AOS HABITOS LOCAIS E REGIONAIS: ( )SIM  ( )NAO

QUANTIDADE DE REFEICOES SERVIDAS POR ALUNO: QUAIS:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



¢ HIGIENIZACAO E ACONDICIONAMENTO DOS ALIMENTOS:

4 CONSERVACAO E MANUSEIO DOS ALIMENTOS:

ORGANIZACAO DOS PRODUTOS: ( JADEQUADA ( )INADEQUADA

ESTA ESPECIFICADO O PRAZO DE VALIDADE NAS PRATELEIRAS? ( )SIM ( ) NAO

EXISTEM PRODUTOS FORA DO PRAZO DE VALIDADE: ( ) SIM ( ) NAO

¢ CONDICOES DE HIGIENE DOS LOCAIS DE PREPARO E SERVICO:
COZINHA: ( )BOA ( )REGULAR ( )RUIM

4 HIGIENE PESSOAL:

TOUCA: ( )SIM ( )NAO

ADORNOS: ( )SIM ( )NAO

SAPATOS: ( )JFECHADOS ( JABERTOS

UNHAS CURTAS E SEM ESMALTE:( )SIM ( )NAO
4 OBSERVACOES:

Responsavel pelo acompanhamento durante a visita

(assinatura e carimbo)

Assinatura dos membros do CAE



