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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 22 REGIAO

LISTA DE VERIFICAGCAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
SUPERMERCADOS

DATA DA VISITA: N° DA VISITA:

1. IDENTIFICACAO DO LOCAL VISITADO
RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:
UNIDADE:
CNPJ:
ENDERECO:
CONTATOS:
E-MAIL:

2. IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA DO LOCAL VISITADO
NOME COMPLETO:

NUMERO DE REGISTRO NO CRN-2:
TIPO DE VINCULO DE TRABALHO:
CARGA HORARIA SEMANAL:
TEMPO DE ATUACAO NO LOCAL:
AREAS DE ATUAGCAO NO SUPERMERCADO:

[ Controle de Qualidade Geral [ Agougue tipo Al [ Acougue tipo All [ Rotisseria
O Confeitaria O Padaria [0 Compdem e comercializam cestas de alimentos

0 Compdem e comercializam cestas de alimentos com registro no PAT

O Alimentacdo dos colaboradores C1Outros:

3. QUADRO TECNICO (QT)
EXISTENCIA DE QT O N3o [OSim. Em caso positivo, especifique abaixo:

[0 Nutricionista. Quantos? [ Técnico em Nutricdo e Dietética. Quantos?
NOME COMPLETO:

NUMERO DE REGISTRO NO CRN-2:

TIPO DE VINCULO DE TRABALHO:

CARGA HORARIA SEMANAL:
TEMPO DE ATUACAO NO LOCAL:
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4. LISTA DE VERIFICAGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

ATIVIDADES AVALIADAS SIM NAO NA

1. Possui alvara da Vigilancia Sanitdria dentro da validade.

2. Possui alvard de funcionamento dentro da validade.

3. Comprova realizacao de capacitagdo com os manipuladores, no minimo
semestralmente ou conforme planejamento apresentado.

4. Apresenta fichas técnicas dos produtos/preparacdes, mantendo-as
atualizadas.

5. Elabora rétulos de alimentos.

6. Possui Manual de Boas Praticas.

7. Supervisiona recebimento dos produtos.

8. Supervisiona 0 armazenamento dos produtos.

9. Supervisiona as atividades de manipulacao dos alimentos (pré-preparo,
preparo e distribuicdo).

10. Manual de Boas Praticas implementado.

11. Possui POP — Higienizacao de Instalagdes, Equipamentos, Mdveis e
Utensilios.

12. POP — Higienizacao de Instala¢cdes, Equipamentos, Mdveis e Utensilios
implementado.

13. Possui POP — Higienizacao do reservatdrio.

14. POP — Higienizacao do reservatério implementado.

15. Possui POP - Higiene e Saude dos manipuladores.

16. POP - Higiene e Saude dos manipuladores implementado.

17. Possui POP - Calibracao dos Equipamentos.

18. POP - Calibracao dos Equipamentos implementado.

19. Possui POP - Controle de Temperatura.

20. POP — Controle de Temperatura implementado.

21. Possui POP - Controle Integrado de Vetores e Pragas urbanas.

22. POP - Controle Integrado de Vetores e Pragas urbanas implementado.
23. Possui POP - Rastreabilidade (procedéncia).

24. POP - Rastreabilidade (procedéncia) implementado.

25. Elabora e apresenta Plano de Ag¢ao com descricdo das nao
conformidades ao responsavel do estabelecimento e sugere as corre¢des
necessarias.

26. Realiza coleta de amostras das preparacdes diariamente e conforme
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legislacao.

27. Promove ag¢des de incentivo ao desenvolvimento sustentavel.

25. Colabora no desenvolvimento de novos produtos.

26. Promove atividades de educacdo alimentar e nutricional (cliente
interno e externo).

27. Promove acdes de controle de sobras das preparagdes expostas ao
consumo.

Legenda: NA — Nao se aplica

Assinatura e Carimbo do Nutricionista Fiscal
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4. AVALIACAO FINAL

NOME(S) DO(S) AVALIADOR(ES):

CONCESSAO DO SELO:
[0 DEFERIDA [0 INDEFERIDA

OBSERVACOES:

DATA:

ASSINATURA(S):



