
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 
 AVALIAÇÃO MENSAL/ FISCAL

UNIDADE: __________________________________________ 
 

 PERIODO:_____/____/______  A  ______/_______/_______

  

FISCAL DO CONTRATO:____________________________________________________________________________________ 
 

 SUPLENTE DO FISCAL:___________________________________________________________________________________
            

 Local_______________________, ____de______ de_____________



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES: ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________

FORMULÁRIO DE PROVA DA ALIMENTAÇÃO 
 

UNIDADE: ___________________________________________                                     
 
DATA  :_____/____/______ 

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMULARIO DE AVALIAÇÃO DA ALIMENTAÇÃO 

 

MÊS/ ANO ........................................................ 

REFERÊNCIA DA SEMANA: ...../....../...... até ...../....../....... 

 

 Segunda – feira  Terça -feira Quarta - feira Quinta -feira Sexta -feira Sábado  Domingo CARDAPIO DO DIA  RECEBEDOR 

O B R O B R O B R O B R O B R O B R O B R   

Qualidade da refeição                        

Aparência da Marmitex                        

Tempero                        

Variedade do Cardápio                        

Atendimento                        

Higiene e Limpeza                        

Em geral, como avalia o serviço da 
prestadora 

                       

O = ótimo;     B = bom;      R = regular 

 

 

 

 

 

 

 


