PREFEITURA MUNICIPAL DE RIFAINA

ESTADO DE SAO PAULO
CNP,J 45.318.995/0001-71

CHECK-LIST - UNIDADE ESCOLAR
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1. Unidade Escolar
'1.1. Cozinha — Estrutura ' SIM | NAD Observagoes

1.1. Local Higienizado & Organizado
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1.3. Ralo escamotadvel
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1 1.2. Exclusiva da merenda
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1.5. Borracha vedante
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1.1.8. Instalacio de gas correta

11.7. lluminacao adequada c/ protecao |

| 1.1.8. Piso, pias, parede e tefo adequados (de acordo
com a CVS 5/2013)

'1.1.0. Na area de prepara, a pla para lavar as maos
nao deve ser a mesma para a lavagem dos
vasilhames
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1110, Banheiros e vestiarios (limpos & organizados)
devem estar longes do local de preparo dos
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1.2. Cozinha - Operacionalizagdo _ ' SIM NAO

1.2.1. Segue modo de preparo das embalagens

1.2.2. Descongelamento efetuado corretamente
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1.2.3. Possul produto proprio (adequado) para ‘ %
higienizacio de FVL |
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'1.2.4_Se SIM, segue as instrucdes da embalagem
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1.2.5. Retira amostras dos produtos |

> |

1.2.6. As amostras sao retiradas corretamente e
permanecem armazenadas por 72h e em locais
corretos

1.2.7. Utensilios lavados adequadamente

1.2.8. Ha reutilizacéo de sobras

Vit

s

1.2.9, Possul lixeira com tampa e pedal em bom
estado de conservacao e limpeza

'1.2.10_Uso adequado de luvas descartaveis em
siluactes obrigatorias

1.2.11_ Uso adequado de EP| em situagoes
pbrigatérios

1.2.12. Utiliza produto de limpeza registrado pela
ANVISA/MS

12.13. A cozinha deve ter lixeiras de facll limpeza,
com tampa & pedal

1.2.14. O lixo deve ser retirado para fora da area de
preparo de alimentos em sacos bem fechados

1.2.15. Apbs o manuseio do lixo, & necessario lavar
 muito bem as maos

11.3. Agua

NAO

Observacoes

'1.3.1. O estabelecimento deve ser abastecido com
agua corrente tratada

1.3.2. Para o preparo de alimentos & gelo a agua
deve ser indiscutivelments potével

1.3.3. A caixa d'agua deve estar conservada,
tampada, sem rachaduras, vazamentos, Infiltragdes @
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descascamentos

1.4, Cardapio [

5

Observacoes

1.4.1. Seque o cardapio oficial

1 4.2 Afixado na cozinha

1.4.3, Afixado no refeitorio ou patio

1.4.4, Porcionamento adequado

1.4 5. Quantidade preparada suficiente

1 4 8. Preparacao em cada periodo

1.4 7. Boa aparéncia da refei¢ao

1.4.8 Odor agradavel da refeicao

1.4.9. Sabor agradavel da refeigcéo
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14 10, Consisténcia / textura adequada
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1.5, O cardapio elaborado pelo municipio
apresenta:

NAO

Observagbes

'1.5.1. Informagdes nutricionais
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'1.5.2. Assinatura do nutricionista RT

11.5.3. A cultura e os habitos alimentares locais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIFAINA

1.5.4. Diversificado | SN

15.5. Praticas alimentares saudaveis SE

1.5.6. No minimo, trés porgGes de frutas e hortalicas ><
por semana (200g/aluno/semana)

1.6. Despensa — Estrutura | §IM | NAO

Observacoes

1.6.1. Exclusiva para Merenda

1.6.2. Ventilagao | >

11.6.3. Janelas teladas IS |

1 6.4, Borracha Vedante

'1.6.5. Presenca de estrados

1.8.8. Presenca de pratelsiras |7

1.6.7. Presenca de armarios

1.6.9. Presenga de umidade

1.8.10. Presenca de inselos

>
.
>$
1.8.8. lluminacdo adequada c/ protegao Pjg
>
>

1.6.11. Presenca de roedores

| 1.6.12. Local higienizado =< |

1.6.13. Plso, parede e teto adequado (de acordo com | ' '

'a CVS 5/2013) |

1.7. Despensa - Operacionalizacéo

Observacbes

1.7 1. Alimentos distantes das paredes e pisos

1.7.2. Alimentos armazenades de forma organizada
(separadamente dos produtos de limpeza)

1.7.3. Alimentos junto com outros materiais (uso
pessoal, maleriais escolares, antrs outros)

1.7.4. Alimentos separados por grupo ou tipo

1.7.5. Datas de validade visiveis

1.7 6. Utilizacdo do método PVPS
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1.7.7. Limpeza das embalagens antes de abri-las

1.7.8. Embalagens abertas no estoque

1.7.9. Se SIM, os alimentos abertos estao
identificados corretamente (em recipientes limpos e
identificados com: noma do produto, data da retirada
da embalagem original, prazo de validade apos a
abertura

1.7.10. Ndo ulllizagéo e compra de produtos com
embalagens amassadas, estufadas, enferrujadas,
trincadas, com furos ou vazamentos, rasgadas,
abertas ou com outro tipo de defeito

1.7.11. Armazenamento dos produtos cangelados e
refrigerados e par Ullimo os ndo-pereciveis

1.7.12. Armazenamento adequado de pereciveis
(geladeira e freezer exclusivos para merenda,
| equipamenlos organizados)
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1.7.13. Alimentos vencidos, se SIM preencher as
informacdes no quadro abaixo
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I Alimento "Em alagem | Quantidade | Data de vencimento |
o
— —2
*Caso as linhas acima nio sejam suficientes, informar M nas Obssrvagées Finals. ' %
®
1.8. Impressos e Manuais NAO Observacbes =
1.8.1. Controle do nimero de refeigdes servidas por turmno 5 .g f
'1.8.2. Controle de estoque didrio (refirada de produtos) ><‘ Mﬂbm %
8

'1.8.3 Registra a temperatura dos alimentos & equipamentos
(planilha)

1.8.4. Possul Receltuario Padrao (RP)

1.8.5 Possui Manual de Boas Praticas (MBP)
1 8.8 Possui Procedimento Operacional Padrao (POPs)

1.8.7 Tem conhecimento do MBP, POPs & RP

1.8.8. Possul certificado de sanitizago em area visivel, com
data vigente e efetuado a cada 8 meses

1 8.0 Possul certificado de higienizagao do reservatorio de
agua em @rea visivel, com data vigente & efetuado a cada 8
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meses
1 8 10, Providencia reparo na cozinha, quando necessario
1.8.11. Acesso livre de pessoas nido autorizadas }(
1.8, Manipulador de Alimentos ' SIM [NAO | N.A Observagoes
1.8 1. Realizagdo de exames periodicos de saude & . >< vy %mnb_, g
laudos gue atestam a manipulacao de alimentos ! | e s Il _b: g
1.8.2. Deve estar sempre impecavelments limpo S/ 3
1 9.3. Cabelos presos e coberios com redes ou foucas. 2w 3
184 A troca de uniforme deve ser feita diariamente, para manté-lo limpo e conservados = i
'1.8.5. Nao utilizar brinces, pulseiras, aneis, aliangas, colares, relégio & maquiagem w8
1.0.6, Sempre lavar as maos antes de preparar os alimenios g}_‘ i 151
_1 8 7. Unhas curtas e sem esmalte | &L e _5
108 Nao fumar. comer, tassir, espirrar, cantar, asso\ ar, falar demais ou mexer em qualquer outro a
objeto que ndo pertenga a cozinha B — e
1.8.9. Nao manipular alimentos quando estiver doente oU com cores & feridas £ m lP
| Estado de Condigdes
1.19. Equlpafmnh:l Quant | conservago Funcionamento de higiene Observagbes
1.10.1. Fogao 2 bocas ~
com forno | 0} Dh” &) .&w—
110.2. Fogao 3 bocas | i
com formo . 0y , Bapr Cﬁ-‘ AN |@T’"
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1.10.4 Geladeira — . [ - —_— ——

1,10.5. Cortador de : P
I T B

10.6, Balcao ico -
' movel 0b e 2 O-L-‘TQ’
11,10 7. Balcao térmico ] '

fixa i = vEe L

1.10.8. Batedeira iy B | Rm Aau £t

1.10.8. Forno padaria _ '

artesanal O'L O'ﬁwﬁ | Céh"l ﬁﬁ”‘ﬂ

1.10.10. Liquid‘rﬁcadnr kh?i Fara 2 A

1.10.11 Ou .

olfs b @ 0} Don ' bom |

LEG: BOM - B/ REGULAR - R/ PESSIMO -P

1.11.Utensilios | SIM [NAO Observagoes
1.11.1.Quantidade suficiente NG ol |
11.11.2. Boas condigdes de uso - BN o ek -

| 1.12. Definigao do horario de distribuicdo

112 1 Responsavel pela definigio do horario de consumo da alimentagdo escolar

(~) Nutricionista RT ( ) Equipe gestora da UE ( ) Diretorla de Ensino ( ) Secretaria da Educagdo do

unicipio [ J Outro
1.13, Horéario de distribuicdo

NAO Observacdes

1131 Os horarios estdo adequados com relagéo
ao tipo de alimentagao (refeicao/lanche) oferecida

dos alimentos

1133 A temperstura da pista quente & cémaras
frias devem estar reguladas de forma que os
alimentos guentes permansgam acima de 80°C e
os alimentos frios permanecam abaixo da 4'C

SIM
1 13.2. Minimo tempo entre preparo € a disiribuigdo ><

1.14. Refeitério SIN | NAO Observacgoes

1.14.1. Possul refeitdrio exclusivo para merenda

el
1.14.2. Possui mesas e bancos suficientes _")(
1.14.3. Area impa e organizada A

Observagoes finais:
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REGISTRO DA REALIZACAD DO TESTE DE ACEITABILIDADE

Nome da pmpnﬁ;ﬂn [pmﬂutufljbuﬂ 5é ﬂm fz°) Mg
Data. C}'f X Jf %

Local: EMt@ %éf 67{::
Responsavel pela realizacdo do teste: é@ﬁgﬁ g‘—ﬂ‘/ %néﬁ‘ ‘jZ

Teste utilizado:
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Escala hedénica( | Resto-Ingestdo (avallagio de restos) (%)

Numero de escolares que participaram do teste: 6‘? (MT) //,5.5 (W |
Numero de escolares que frequentam a escola: ! % (’ﬁ% 'Wﬂ’é )
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Assinatura do responsavel pela aplicacio do teste
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REGISTRO DA REALIZACAO DO TEST E DE ACEITABILIDADE
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Data J\f’/ﬂf/.ff
Local: EM tﬁ 3& éﬁf&k‘ﬂv
Responsavel pela realizacdo do teste: (?a@i p g ,»-!ﬂi' 5 A’-‘-"-'—

Teste utllizado:!
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Escala hedénica( ) Resto-Ingestdo (avaliacdo de restos) (X) ;
Numero de escolares que participaram do teste: 76 (er‘-') /5((@"@”) 5
Numero de escolares que frequentam a escola; 402 (’W /@U M ’f’fﬂ'i

Resultado obtido: Jﬂ@:’r/

Percentual de Aceltabilidade: *?ﬂm
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