

[image: ][image: ]
Anexo II - Formulário de caracterização da Cozinha Social participante do Programa Nutrindo Vidas
O formulário deve ser preenchido da forma mais completa e precisa possível, de acordo com as instruções que acompanham cada pergunta.
Dados do responsável pela cozinha social
1. Nome completo do responsável pela cozinha social: 
2. [bookmark: _GoBack]RG do responsável: 
3. CPF do responsável: 
4. Função exercida na cozinha social: 
5. Telefone/WhatsApp do responsável (com DDD): (____) ____________________
6. E-mail do responsável: 
7. Endereço do responsável (Rua/Av., nº, bairro e CEP): 
8. Município: 
Dados da cozinha social
9. Nome da cozinha social: 
10. Endereço da cozinha social 
Rua/Av.:
Nº:
Bairro:
CEP: 
11. Município: São Leopoldo/RS
12. Telefone da cozinha social: (____) ____________________
13. E-mail da cozinha social (se houver): 
14. A cozinha social possui CNPJ? ( ) Sim ( ) Não
15. Caso possua CNPJ, informar: 
16. Informe os dias e horários de funcionamento da cozinha social:

( ) Segunda-feira — das ______ às ______

( ) Terça-feira — das ______ às ______

( ) Quarta-feira — das ______ às ______

( ) Quinta-feira — das ______ às ______

( ) Sexta-feira — das ______ às ______

( ) Sábado — das ______ às ______

( ) Domingo — das ______ às ______

17. O funcionamento da cozinha social ocorre de forma: (marcar apenas uma)

        ( ) Regular/semanal		( ) Apenas em situações emergenciais

18. Caso a cozinha funcione apenas em situações emergenciais, informar em quais situações ocorre o atendimento.

19. Qual tipo de refeição é ofertada? 
( ) almoço 	
( ) jantar
( ) café da manhã
( ) lanche
( ) outro: 
19. Quantas refeições são ofertadas, em média, por dia? 
20. Quantas refeições são ofertadas, em média, por semana? 
21. Qual o público prioritariamente atendido pela cozinha social? (mais de uma opção pode ser selecionada) 
( ) pessoas em situação de rua
( ) famílias em situação de vulnerabilidade social
( ) famílias inscritas no CadÚnico
( ) crianças e adolescentes
( ) idosos
( ) desempregados
 ( ) outro: 
22. Quantas pessoas atuam na cozinha social? 
( ) até 5 pessoas
( ) de 5 a 10 pessoas
( ) de 10 a 30 pessoas
( ) mais de 30 pessoas
23. A cozinha social possui acompanhamento de nutricionista? 
( ) Sim. Carga horária semanal: 
( ) Não
24. A cozinha social realiza ações de educação alimentar e nutricional? 
( ) Sim. Explicar a ação de EAN:
( ) Não
25. Há quanto tempo a cozinha social existe? 
( ) menos de 1 ano
( ) entre 1 e 2 anos
( ) mais de 2 anos
26. A cozinha social já participou de programas ou parcerias com o poder público? 
( ) Sim ( ) Não
27. A cozinha social possui condições adequadas de higiene e manipulação de alimentos? 
( ) Sim  ( ) Parcialmente  ( ) Não
28. A cozinha social mantém registros das refeições ofertadas e do público atendido? 
( ) Sim. Explicar a forma de registro:  
( ) Não
29. A cozinha social possui interesse em participar das formações promovidas pelo Programa Nutrindo Vidas? 
( ) Sim  ( ) Não
Atesto a veracidade das informações prestadas.

Local ____________________________, data ____/____/_____.
_______________________________________
Nome do responsável pela cozinha social

_______________________________________
Assinatura do responsável



São Leopoldo, Berço da Colonização Alemã no Brasil

Prefeitura de São Leopoldo 
Avenida Dom João Becker, 754 – Centro – CEP 93010-010 
(51) 2200-0201  
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