
LISTA DE VERIFICAÇÃO DO PROGRAMA LEITE DAS CRIANÇAS – VEÍCULO

MUNICÍPIO: DATA _______/_______/_______
A- NOME DO LATICÍNIO
1- TIPO DE TRANSPORTE:
2- REFRIFERADO (           )                     ISOTÉRMICO (             )
3- PLACA DO VEÍCULO:
4-FONE: 5-FAX:
6-E-mail:
7-ENDEREÇO(Rua/Av.) 8-Nº:
9-BAIRRO: 10-UF: 11-CEP
12 – NOME DO MOTORISTA:
1- TRANSPORTE
A: NÚMERO DE PONTOS DE ENTREGA:__________________
B: HORÁRIO DA 1ª ENTREGA ________________
C: HORÁRIO DA ÚLTIMA ENTREGA ___________  Distância do laticínio_______________

AVALIAÇÃO SIM NÃO
1.1 É observada a norma  quanto ao dias de entrega  (no mínimo 2 vezes por

semana, com intervalo máximo de 3 dias)
1.2 É observado o horário de entrega dentro do estipulado
1.3 O latícinio envia 2 litros a mais a cada entrega
Observações: 

2- VEÍCULO SIM NÃO
2.1 Interior (piso, parede e teto) do furgão  limpo e em bom estado de conservação.
2.2 Caixas de transporte limpas e em bom estado de conservação
2.3 Rede de frio funcionando: com temperatura igual ou inferior a 7ºC.
2.4 Temperatura do leite:  1º A 7ºC 
2.5 Veículo identificado com adesivo do programa
2.6 Cabine em bom estado de conservação e limpeza
2.7 Ausência de outros tipos de produtos no furgão

Especificar se for encontrado o tipo de produto:______________________
____________________________________________________________



3 – RESPONSÁVEL PELA ENTREGA  (MANIPULADOR)
 AVALIAÇÃO SIM NÃO
3.1 Asseio corporal
3.2 Mãos limpas, unhas curtas
3.3 Uniforme de trabalho limpo
3.4 Não fuma durante o manuseio do leite
Observações: 

4 – OBRIGAÇÕES DO TRANSPORTADOR
 AVALIAÇÃO SIM NÃO
4.1 Entrega leite no horário estipulado e dentro do horário de funcionamento da escola
4.2 Leite acondicionado em caixas plásticas
4.3 Não derrubar a caixa de leite dentro do refrigerador
4.4 Entregar 2 litros a mais por ponto de entrega 
4.5 Levar a caixa sem arrastá-la pelo chão
4.6 Colocar o leite no refrigerador após contagem

Observações: Temperatura no momento da inspeção ___________ºC

Outras:______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

___

Nome legível do responsável pelo veículo:     

RG:
 

_____________________________________   
                       Asssinatura               

Nome legível do responsável pela inspeção:     

RG:
 

_____________________________________   
                           Asssinatura               


