CHECK LIST VISITA A OSC REDE COZINHA ESCOLA

1- DADOS DA OSC:
Nome:w &omm‘%\.% éW <2 QMM V e
Bairro e adjacéncias que seriio atendidos pelo Programa:
Possul experiencia anterior em fornecimentos de alimentacio:
-
- - C M
2- INFORMACAQ SOBRE OS ATENDIMENTOS: /L/I,Qla A DM @TIZA

3

7

Namero de adultos atendidos:

Ndmero de criangas atendidas:

Nimero total de refeigbes servidas no saldo: < J Cﬂ

Nimero total de refei¢des/marmitex:

Periodo das refeicdes: de lﬂ:@ ate L 1 0D

2. Avaliacdo dos itens solicitados pela OSC (espelhar

oS0 DASILUD
HgagegnMufa

N 9 ysvie 281

4

pelo anexo 4)

ltens disponibilizados/equipamentos

Itens solicitados para compra verba de
implanta¢do/equipamentos

Freezers [ }sim {«¥}ndo

Tipo {vertical ou horizontal):

Va( PRESIER Jr o HoflZoa 7

Quantidade:
Capacidade (Litros}:
Estado de conservagdo: ( )bom ( Yrazodvel [ }ruim
) , =
Refrigeradores (Msim { }ndo d R’%F (‘ﬁé ’“t&ab’L LVQ!(/?M?C‘R
Tipo (industrial ou doméstico}:
Quantidade:
Capacidade {Litros}):
Estado de conservagdo: ( Jbom ( )}razodvel ( ]ruim
Fogio (\) sim { )ndo \J b»(( r)’\,((/‘ SA Q/QW’H/(?- \U '\'(“
Tipo {industrial ou doméstico): Je, & ‘Q)/QC’O LU Q? A e A
Quantidade:
Capacidade {n? de bocask:
Estado de conservagdo; { Jbom { )razodvel (wf&kruim :
Forno individuat { )sim (%} ndo ‘_ivmbg T-R/ M
Tipo 1 (industrial ou doméstico):
Tipo 2 {elétrico ou 3 gas ou combinado):
Quantidade:
Capacidade {Litros):
Estado de conservacdo: ( Jbom | )razodvel [ }ruim




Coifa / Exaustor { )sim (®hndo

Tipo (industrial ou doméstico):
Quantidade:

Estado de conservacio: [ Jhom { )razodvel ( }ruim

VR 1 PSS

Bancadas méveis { }sim Qndo

Tipo de material (inox ou marmore/granito ou formica/madeira}:
Quantidade:

Estado de conservacio: { Jbom ( )razodvel { )ruim

P51 N2

Balcdo térmico { ) sim (ﬁnéo

Capacidade (nimero de cubas):
Quantidade:

Estado de conservagdo: { Jbom { )razodvel ( }ruim

US I e Tes e

Hot box para marmitas {caixa térmica) { ) sim {yJ ndo

Capacidade (numerc de marmitas):
Quantidade:

Estado de conservagdo: [ Jbom { Jrazodvel { }ruim

Chapas{ )sim {Yndo
Tipo {industrial ou doméstico):
Quantidade:

Estado de conservagio:{ Jbom ( )razodvel { )ruim

AT PRes ¢~

Equipamentos poridteis

Liquidificador { ) sim (3430 | Tipo: ( ) Industrial { ) doméstico |
Quantidade:

Batedeira{ )sim{ )ndo | Tipo:{ } Industrial { }doméstico |
Quantidade:

Multiprocessador { ) sim {F ndo | Tipo: () Industrial { }
doméstico | Quantidade:

Balanga )} sim {¢Tndo | Tipo:{ ) Industrial { ) doméstico |
Quantidade:

Forng Micro-ondas( )sim{ )n&c | Tipo: ( ) Industrial ( )
doméstico | Quantidade:
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Panelas

Capatidade média: (\_QG)/\@/)
Quantidade: \ <
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3. Instalagbes e adequagio do imével {espelhar pelo anexo 4)

Imével apresentado

Itens a serem adequados com a verba de
implantagdo

Area exclusiva de estoque [ ) sim () ndo
Tipo (espago junto ou separado da cozinha):

Prateleiras (inox ou alvenaria ou formica/madeira ou pldstico):

Quantidade:
Pallet (madeira ou plastico):

Quantidade:
} ruim

Estado de conservagdo: { Jbom ( )razodvel {

VA f“t, C o 22 ﬁ’ﬂ/m =

o YPrev do
VAW
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(endu W

Bancadas fixas { ) sim &) ndo

Tipo de material (inox ou marmore/granito ou formica/madeira):
Quantidade:
) ruim

Estado de conservago: [ Jbom { )razodvel (

T e

VAT PReSt

Pias exclusivas para higienizacdo de utensilios { ) sim ()
ndo

Tipo de material (inox ou marmore/granito ou cerdnica):

Quantidade:

) ruim

Estado de conservacio: { Ybom ( )}razodvel |

Pias exclusivas para higieniza¢do de utensilios { ) sim (f"‘)
nic

Tipo de material {inox ou mdrmore/granito ou ceranical:

Quantidade:

{ )razoavel [ )ruim

Estado de conservagdo: [ ) bom

Pias exclusivas para higienizac3o de utensilios { ) sim ¢
ndo

Tipo de material (inox ou marmore/granito ou cerdnica):

Quantidade:
Estado de conservacio: { Jbom ( }razodvel { )ruim
Pisos "\ | |

DN (X7 L0 Fntgde Jen G
Tipe (cimento queimado, cerimica, porcelanata):
M1 WAV N

k(‘ &Y

Estado de conservagdo: [ )bom ( )razodvel ( ) ruim

Paredes e feto

O tipo de acabamento ¢ liso, impermedvel e lavavel? {=Tsim { }ndo
Cor:

Estado de conservacdo: { ) bom L_,Drazoével { )ruim




r

Iluminaggio VA | nﬂL ®oue —?:LA%
( Yboa { )razodvel (%4 ruim WIb AW (ér@ %“Q—PA ﬂ- (¢

Rede elétrica

Comporta todos os equipamentos existentes + os solicitados?

&4 sim { ) ndo

Ralos N

Tipo (com ou sem dispositivo de fechamento): m ‘ : u %E
Quantidade: OLO_ Pn-Cio . :_)‘A%\Q\

Estado de conservagdo: { Jbom ( )razodavel { )ruim

&@Qﬂ TQ”\(Q{@(Q 10000 B
Telas milimetradas nas janelas { }sim (%) ndo \l 4 [ fe U’%L \

Estado de conservagdo: { )Jbom ( )}razodvel { )ruim

Area reservada para descarte { ) sim X)) ndo o/ A0 -——r'f,ﬂ A

Estado de conservacdo: { Jbom ( )razoavel { )ruim

4- Espacgo fisico (aspectos gerais): f'}

4.1 - Adequacdo e conservagio dos mdveis e equipamento (saldo/refeigio): + -

- Possui refeitério: (espelhar pelo plano de trabalho OSC informou) oA AL

- Possui area de higienizacdo de utensilios {pratos, copos, talheres)f?

- NGmero de lugares do refeitério: 6O VXN\GUU*J %}’f boflAacits A ('chw er—«

- Espaco adequado: (espelhar pelo plano de trabalho OSC informou}  *

- Mesa e cadeira em bom estado de conservacdo e ndmero suficiente: v P“l' C]L @LJL—"' L Cf&
- Acessibilidade l\/ @C o QLC"---\ C oy o

- Limpeza O "f e S A—Q—-——‘

5- Adequagdc e conservagio da drea (cozinha) X/ a1 - 7244 [ IV ?\2 feen —ra— %

- Espago em bom estado de conservagao:
- Equipamentos e utensilios disponibilizados encontram-se me bom estado de conservag3o

- Limpeza da drea de cozinha/equipamentas e utensilios

o~
6- SANITARIOS (se houver) b N VA i’ﬁ’ﬁgti @E'\Eﬂ,@_

Conservacéo do local
Eguipamentos:

Limpeza

7 -PESSOAL

A entidade ird contratar funciondrios que ja fazem parte da OSC:

Nutricionistas:



P

Contratados: X

Voluntarios: W/ O\/l i \

Quais serdo contratados para o Programa/serdo os mesmos? -
drhel vonhcdas  gmemns e quqsa

8- DO PUBLICO QUE UTILIZA DO SERVICO:

Verificou-se publico no dia da visita? ™

Conseguiu levantar alguma informacao do servigo para a populacdo?

Ha como distinguir o publico atendido? CMAS e o s . 'L—M? 1o ; W

Lo Pdirena '}—(LJ ot acke

9- Contrapartida da OSC:
- Espago/equipamentos/utensilios/pessoal .

- Projetos de inclusdo

»
9- RELATORIO DE OCORRENCIAS:

Na visita observou-se algum aspecto/ocorréncia que devera ser refor¢ado para a celebracdo da parceria?
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