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CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | | ® REGIAQ UF | |
\ ROTEIRO DE VISITA TECNICA REFEICAO CONVENIO
| DATADAVISITA | I___J | | N°DAVISITA |

| VISITAAGENDADA | Sim [ ] Nio[ ]

ANEXO 1
Solicitagdes das Atribuicdes Obrigatérias do Nutricionista

ltem - 4.1. — “Cumpre e faz cumprir a legislacdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT em especial os itens
relativos a educacdo nutricional e aos referenciais de valores nutricionais .

UPadrdao Minimo: Encaminha anualmente aos clientes (empresas beneficiarias) material informativo
(cartilhas, folder, panfleto) sobre alimentagdo saudavel e valor nutricional. Realiza no minimo quatro visitas
de orientacdo mensais a empresas beneficiarias.
(Meta Padrdo.. Encaminha semestralmente aos clientes (empresas beneficiarias) material informativo
(cartilhas, folder, panfleto) sobre alimentacdo saudavel e valor nutricional . Realiza no minimo oito visitas
de orientacdo mensais a empresas beneficiarias.
Observagoes:

ltem - 4.2. — “Sugere o descredenciamento dos estabelecimentos em condi¢bes higiénico - sanitarias inadequadas e/ou que
descumpram as recomendagdes nutricionais do PAT, encaminhando a informagdo aos érgdos competentes”

Padrdo Minimo: Realiza no minimo quatro visitas mensais aos estabelecimentos comerciais, elaborando
parecer técnico sobre as condicbes higi€nico-sanitarias, recomendando adequagbes ou sugerindo
descredenciamento.

Meta Padrdo: Realiza no minimo oito visitas mensais aos estabelecimentos comerciais elaborando parecer
técnico sobre as condicbes higi€nico-sanitarias, recomendando adequagbes ou  sugerindo
descredenciamento. Realiza pesquisa para verificar o cumprimento das recomendacdes nutricionais do
PAT.

Observagoes:

ltem - 4.3. — “Integra equipes de controle de qualidade em estabelecimentos comerciais credenciados.”

U Padrao Minimo: Participa da equipe de controle de qualidade, atendendo os requisitos padronizados da

empresa fornecedora.
U Meta Padrdo: Participa da equipe de controle de qualidade, definindo padrdes relacionados a alimentacéo
e nutricdo.
Observacdes:
\ PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) | NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
| Nome | |
‘ Cardo ‘ ‘ Carimbo e
g Assinatura

| Assinatura ‘




CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | | 2 REGIAO UF | |
\ ROTEIRO DE VISITA TECNICA CESTA DE ALIMENTOS \
| DATADAVISITA | I___J | | N°DAVISITA | |

| VISITAAGENDADA | Sim [ ] Néo[ ] |

ANEXO 1
Solicitagdes das Atribuicdes Obrigatérias do Nutricionista

ltem - 7.1. — “Cumpre e faz cumprir a legislacdo do Programa de Alimentagdo do Trabalhador — PAT, em especial os itens
relativos a educacdo nutricional e aos referenciais de valores nutricionais.”

LPadrao Minimo: Analisa a composicdo da cesta de alimentos modelo e realiza a¢des de educacdo
nutricional mensal mediante informativos impressos anexados a cesta.

UMeta Padrao: Analisa a composicdo das cestas modelos, orientando as adequagdes para atender aos
parametros preconizados pelos PAT e realiza programas de educacdo nutricional continuamente, de acordo
com plano anual estabelecido a todos os clientes.

Observagdes:

ltem -7.2. — “Participa da selecdo e do credenciamento de fornecedores de alimentos”

L Padrdo Minimo: Estabelece critérios para selecdo e qualificacdo de fornecedores, observando as
normativas vigentes.

L Meta Padrdo: Estabelece e aplica critérios para selecdo e qualificacdo de fornecedores, observando as
normativas vigentes.Realiza visita técnica nas instala¢des dos fornecedores.
Observagdes:

ltem - 7.3. — “Coordena as atividades de controle de qualidade dos alimentos que compdem a cesta de alimentos.”
U Padrao Minimo: Registra em planilha condi¢des técnicas minimas para o recebimento dos produtos.

U Meta Padrdo : Elabora protocolos para avaliagdo dos géneros que compdem as cestas de alimentos,
observando o atendimento as normativas vigentes quanto a embalagem, rotulagem, registro,condicbes de
armazenagem e outras relacionadas. Estabelece critérios para inspecdo de recebimento dos componentes,
de acordo com procedimento documentado, mantendo registros da agdo.

Observagdes:
| PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) | NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
| Nome | |
‘ Cardo ‘ ‘ Carimbo e
g Assinatura

| Assinatura ‘




