
Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE /CE

CONTROLE DIÁRIO DE REFEIÇÕES

ESCOLA: _______________________________________________________

MUNICÍPIO: ___________________   CREDE/ SEFOR: __________________

TOTAL DE ALUNOS: __________

TURNO: ___________      Nº DE ALUNOS/ TURNO: ____________

DATA: ___/___/____

    CARDÁPIO: ____________________________________________________

INGREDIENTES QUANTIDADE (Kg/L)

 

  TOTAL DE REFEIÇÕES CONSUMIDAS: ___________


