T
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Anexo Xll — Registro de Visita do Nutricionista a Escola

Nome da escola:

Diretor (a):

Nome da empresa de gestao da alimentacao escolar:
Nutricionista responsavel:

Data da visita/turno:

Resumo da visita:

Assinatura e carimbo do (a) diretor (a) e carimbo da escola

Assinatura e carimbo do (a) nutricionista



