
 
MAPA DO CONTROLO DIÁRIO DAS REFEIÇÕES 

Escola: ______________________________________________________________________ 

MÊS DE _______________________ de ________________ 

Dia 

N.º Refeições 
Encomendadas 

N.º Refeições Servidas N.º 
Refeições 
de Prova 

(máximo 2) 

Número de funcionários em serviço no refeitório 

Alunos Adultos Alunos Adultos 
A tempo inteiro A tempo parcial 

Cozinheiro Preparadores 
Empregados 

refeitório 
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TOTAL         

 

O/A Representante da Empresa     O/A Representante da Empresa 

    _____________________                         ____________________ 


