ROTEIRO VISITA TECNICA - REDE COZINHA ESCOLA

1 - DADOS DA OSC:

Nome: SEVA - Seguindo a Verdade em Amor

Responsavel: Fernanda Figueiredo Batista Araujo

Enderec¢o: Rua Rocha 70, CEP 01330-000

Telefone: 11991710809

Territério do publico atendido: Bela Vista

Possui experiéncia anterior em fornecimentos de alimentagao: Sim
Se sim, qual? Informar nameros.

( ) Entrega de cestas basicas:

( X)) Producao diaria de refeigdes (assinalar se refeicdes eram feitas no refeitério ou
distribuidas):

( ) Producgéao eventual de refei¢gdes (Ex: Natal Solidario):
( ) Cursos de alimentagao (Ex: Panificagdo):
( ) Outros:

2 - INFORMAGAO SOBRE OS ATENDIMENTOS:

a. Numero de adultos atendidos:

b. Numero de criangas atendidas:

c. Numero total de refeigdes servidas no refeitorio: 20

d. Numero total de refeigdes distribuidas: 380

e. Horario das refei¢cdes (Informagao no Plano de Trabalho): 11h30 as 12h30

3 - Avaliacao dos itens solicitados pela OSC

Itens disponibilizados/equipamentos Itens solicitados para compra de
implantacao/equipamentos

Estante inox

Fogao

Forno

Forno convector

Exaustor




4 - Espaco fisico (aspectos gerais):

4.1 - Adequacao e conservagao dos moveis e equipamento (refeitério):
a. Possui refeitorio (espelhar pelo plano de trabalho OSC informou): sim

b. Numero de lugares do refeitorio: 20

c. Mesa e cadeira em bom estado de conservacédo e numero suficiente:

d. Acessibilidade: ndo possui

e. Limpeza ok

f. Prazo para implantacdo: 30 dias

5 - Adequacgao e conservagao da area (cozinha)
a. Espaco em bom estado de conservagao: sim, mas precisa de adaptagdes

b. Equipamentos e utensilios disponibilizados encontram-se em bom estado de
conservacao: sim

c. Limpeza da area de cozinha/equipamentos e utensilios

6 - SANITARIOS (se houver)
Ha um sanitario
Conservacgao do local

a. Equipamentos: ok

b. Limpeza: ok

c. Lavatério: ok

7 - PESSOAL
Vao indicar POT.

a. A entidade ira contratar funcionarios que ja fazem parte da OSC: sim
b. Contratados:
c. Voluntarios:

d. Quais serao contratados para o Programa/serao os mesmos?

8 - DO PUBLICO QUE UTILIZA DO SERVIGO:



a. Verificou-se publico no dia da visita? Nao
b. Conseguiu levantar alguma informagao do servigo para a populagao?

c. Ha como distinguir o publico atendido? O publico do projeto s&o idosos, mas para
o programa o foco serdo familias moradoras da regiao

9 - PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE - indicar as praticas indicadas no
Anexo V e como serao implementadas:

( ) Utilizacdo de embalagens retornaveis para refeicoes retiradas pelos
beneficiarios: embalagem biodegradavel de 500ml seladas / lacradas

( ) Compostagem:
( ) Reciclagem de éleo de cozinha:

( ) Aquisicao de alimentos de Programas de Agricultura Urbana, preferencialmente
organicos:

10 - Contrapartida da OSC/ Outras atividades:
Realizam distribuicdo de paes uma vez por semana
a. Espaco/equipamentos/utensilios/pessoal

b. Projetos de inclusao

11 - RELATORIO DE OCORRENCIAS:

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

Estd em bom estado, mas a cozinha e o refeitério sdo pequenos, € necessarios
algumas adaptacdes

Solicitar o projeto da reforma da cozinha pra a OSC






