CHECK LIST VISITA A OSC REDE COZINHA ESCOLA

1- DADOSDAOSC: _ ] ”
Nemed WS 7, 770 LDV 4Ue nal € cu CArkal f1luo,

Bairro e adjacéncias que serdo atendidos pelo Programa:
Possui experiencia anterior em fornecimentos de alimentagdo:

' 1
A ) . e S
2- INFORMACAO SOBRE OS ATENDIMENTOS: Bé@ﬁ_) )\*J A0 d @

Nimero de adultos atendidos: ‘3O Q‘ ) 3 Q)r}(& ? " l\/ Z’%g

Numero de criangas atendidas: D ©

Numero total de refei¢des servidas no sal3o: ZQ ' N S b'

Numero total de refei¢des/marmitex: ?.)050 \
Periodo das refei¢des: dgril_: _@ até ML@ S C‘ == P
IV

2. Avaliacdo dos itens solicitados pela OSC (espelhar pelo anexo 4)

Itens disponibilizados/equipamentos Itens solicitados para compra verba de
implantagio/equipamentos

Freezers“) sim [}Nﬁo -H 0 ‘/\LM

Tipo {vertical ou horizontal):
Quantidade:
Capacidade {Litros):

Estadodeconservagio:Mbom { }Yrazodvel [ )ruim

/ 0
Refrigeradores { ) sim (\) ndo L ]JJWW M\)

Tipo (industrial ou doméstico):

Quantidade:
Capacidade (Litros}:

Estado de conservagdo: { )bom { )razodvel { }ruim

Fogao b()_sim { }ndo _L_ 4, p}{) (] J_ A i{ \ H%LQ |

Tipo {industrial au dom}oéc‘)): C (O P_Aw
Quantidade:

Capacidade {n? de bocas):

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

A
Forno individual { }sim P&-ndo &4\ WM' j},@/\_u‘_(_c ~ 'fpx—\:‘:(

Tipo 1 {industrial ou doméstico):

o

Tipo 2 (elétrico ou 3 gds ou combinado):
Quantidade:

Capacidade {Litros):

Estado de conservacgdo: ( )bom ( )razodvel ( )ruim




Coifa f Exaustor { )sim (()/n‘éo

Tipo [in&ustrial ou doméstico):

Quantidade:

{ }razodvel { )ruim

Estado de conservagdo: ( ) bom

EXau Nr &

Bancadas méveis { ) sim (/rnéo

Tipo de material (inox ou marmore/granito ou formica/madeira);

Quantidade:
Estado de conserva¢do: ( Jbom ({ )razodvel ( )ruim
i
Balcio térmico () sim }Qﬁo eSS ™ t >
Capacidade [nimero de cubas):
Quantidade:
Estade de conservacio: { }bom { )razodvel { )ruim

Hot box para marmitas (caixa térmica} {.)sim (>{'n50

Capacidade {ndimero de marmitas):
Quantidade:
) ruim

Estado de conservagio: { Jbom [ )razodvel (

Chapas{ )sim (p(inﬁo

Tipo (industrial ou doméstico):

Quantidade:

{ )ruim

Estado de conservagdo: ( ) bom { }razodvel

Equipamentos portateis

Liquidiﬁcador(/ﬁm( yndo | Tipo: { ) Industrial { }.doméstico |
Quantidade:

Batedeira( }sim( )ndo| Tipo:{ ) Industrial{ ) domést
Quantidade:
.

Multiprocessador () sim( jndo | Tipe:{ ) Industrial { )
doméstico | Quantidade: :
Balanga{ }sim{ )ndo | Tipo:( ) Industrial {
Quantidade:

}doméstico |

Forno Micro-ondas { )sim{ )ndo | Tipo:{ } Industrial }

doméstico | Quantidade:

oo~ Lo s

/1 A (_,AS—-«-/(,O\-

]

Panelas
Capacidade média:

Quantidade:

ol Co Pl




3. InstalacBes e adequacio do imével (espelhar pelo anexo 4)

) Imdvel apresentado Itens a serem adequados com a verba de
Jimplantacdo

Area exclusiva de estoque { }sim (- {ndo [=% : P -
\i;)(}\_--- \LL‘ QT—’h'\ \t’

Tipo (espaco junto ou separado da cozinha):

Prateleiras {inox ou alvenaria ou formica/madeira ou plastico): A d %“\’Q" - _(/XB—

Quantidade:
Pallet {madeira ou plastico}:

Quantidade:

Estado de conservagio:{ )bom { )razodvel { )ruim

Bancadas fixas { )sim nao \ ¢ i -
) (Hs U . (~C \Y PV

Tipo de material {inox ou marmore/granito ou formica/madeira): )

Quantidade: (PL LM

Estado de conservacdo: [ }bom ( )razoavel ({ ) ruim

Pias exclusivas para higienizagio de utensilios { ) sim T -
n50 \/M
Tipo de material {inox ou marmore/granito ou ceranica):
Quantidade:

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

Pias exclusivas para higienizagdo de utensilios ( ) sim (A
ndo
Tipo de material (inox ou marmore/granito ou cerdnica):

Quantidade:

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

Pias exclusivas para higienizagdo de utensilios ( ) sim { }
ndo

Tipo de material (inox ou marmore/granito ou ceranica);

Quantidade:

Estado de conservacio: { }bom ( Jrazoavel { )ruim

Pisos () }a\
Tipo (cimento gueimado, cerdmica, porcelanato):
Car: WM

Estadodeconservagﬁo:(Wom ( )razoavel { )ruim

Paredes e teto %J\gmq__,
O tipo de acabamento € liso, impermedvel e lavavel? '{(fsim { Indo

Cor:

Estado deconservagao:(\ﬁ\bom { )razoavel [ )ruim




Huminacdo )
¢ Vi, k_‘_gixg-/k—' "‘F
( )boa Mlrazodvel ( )ruim '
W«W

Rede elétrica

Tore. A “\K"*\ /1o
Comporta todos 0s equipamentos existentes + os solicitados?

{ }sim ( )ndo

o\

Ralos SO N

14
Tipo {com ou sem dispositive de fechamento): voh \ {
delel o S s

Quantidade:

Estado de conservagdo: ( Jbom { )razodvel ( )ruim L/e—’k_\’&\____—_,

Telas milimetradas nas janelas { )sim ) ndo \/t}‘-’L PSR [

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

[N
Area reservada para descarte { ) sim (;*)Lnﬁo x—Cng_a__ k\w o

Estado de conservagdo: { )bom ( }razodvel ([ )ruim (—‘; O’La’&/_k

4- Espaco fisico (aspectos gerais): r-\

4.1 - Adequacdo e conservagio dos mdveis e equipamento (saldo/refeicdo): .

- Possui refeitorio: (espelhar pelo plano de trabatho O5C informou)

- Possui drea de higienizacdo de utensilios (pratos, copos, talheres): ?(“’--M“"-—
- NOomero de lugares do refeitdrio: ] f\ LD

- Espago adequado: {espelhar pelo plano de trabalho OSC informou) e

4
- Mesa e cadeira em bom estado de conservacdo e nimero suficiente: ‘\b\‘\- %D\Q\

- Acessbidade Fode—~—

- Limpeza -

Al
5- Adequagdo e conservagio da drea (cozinha) ~ A QG»A\'—‘
L B Rfe— - B

- Espaco em bom estado de conservagio: ©

r -
- Equipamentos e utensilios disponibilizados encontram-sg‘Te born estado de conservagao S ‘—*—-\/(3—\
- Limpeza da drea de cozinha/equipamentos e utensilics

—
6- SANITARIOS {se houver) L -

Conservagio do local M

Equipamentos: f)

Limpeza )

7 -PESS0AL

A entidade ird contratar funcionarios que j fazem parte da OSC: L

Nutricionistas;



Contratados: f?

Voluntarios: —

Quais serdo contratados para o Programa/serdo os mesmos?
I ; . —

8- DO PUBLICC QUE UTILIZA DO SERVICO:

Verificou-se publico no dia da visita? (.’\-} i
Conseguiu levantar alguma informacgdo do servi¢o para a populacdo? L L E
Ha como distinguir o publico atendido? ?a*‘v*— \) \A,LWA_ LY\S O(CL VO a

- Espago/equipamentos/utessilios/pessoa] & J{

9- Contrapartida da OSC:

- Projetos de inclusao o

[
9- RELATORIO DE OCORRENCIAS:

Na visita observou-se algum aspecto/ocorréncia que devera ser reforgado para a celebracdo da parceria?
Jﬁ?ﬂboﬁ /%/%';OO, 00304 Ve - JB*QW\/!VW«N “‘eotleo— .,Q»l%/./bt rﬁﬂ’\e\(%
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