RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE (RNC) Cédigo: PC-QL-20 V1
PRESTADOR DE SERVICO Pagina 1de 1

1. DADOS DA LOJA:
Numero: Loja:

2. DADOS DA RNC:

Data de emiss3o: / /

Data de encerramento: / /

3. DADOS DO PRESTADOR:

Razao Social:

Nome fantasia:

Contato (nome):

Cargo:

Telefone:

E-mail:

( ) Andlise laboratorial - laboratdrio

( ) Calibracdo de equipamentos de medicdo
TIPO DE SERVICO: ( ) Coleta de residuos

( ) Controle de pragas

( ) Limpeza de reservatoério

4. DADOS DA NAO CONFORMIDADE:

SERVICO REALIZADO DATA DA NUMERO DA ORDEM DE SERVICO /
EXECUCAO CERTIFICADO DE EXECUCAO

Descrever detalhes do problema identificado:

Realizado por: Funcao: Assinatura:
GERENTE / LiDER DE
UNIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 08 - CALIBRACAO DOS EQUIPAMENTOS DE MEDICAO
PLANILHA DE CONTROLE 19 — CALIBRACAO DE EQUIPAMENTOS DE MEDICAO

Cdédigo: PC-QL-19 V1
Pagina 1 de 2

Numero:

Loja:

Responsavel:

Fungao:

GERENTE / LIDER DE UNIDADE

Realizar anualmente a calibragdo dos termémetros e balancas.
Solicitar para as empresas responsaveis os certificados de calibracdo dos termoémetros e balancas, registrando os dados conforme tabela abaixo.

DATA DA DATA DA PROXIMA
EMPRESA DE N° DO P ~
EQUIPAMENTO MODELO FABRICANTE CALIBRACAO CERTIFICADO CI‘-\LIBITACAO CI‘-\LIBITACAO VISTO
(dia/més/ano) (dia/més/ano)
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 08 - CALIBRACAO DOS EQUIPAMENTOS DE MEDICAO Codigo: PC-QL-19 V1
PLANILHA DE CONTROLE 19 — CALIBRACAO DE EQUIPAMENTOS DE MEDICAO Pagina 2 de 2

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LiDER DE UNIDADE

e Na verificagdo de NAO CONFORMIDADE referente a calibracdo de equipamento de medicdo (termdmetros e balancas) deve-se descrever a ndo
conformidade apresentada e a acao corretiva realizada.

. DA:I'A NAO CONFORMIDADE ACAO CORRETIVA
dia/més/ano
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.I.

Nome: Data de admissao: Data de demissdo:
Calgado n°:
Tipo de E.P.1. Quantidade Data de Entrega CA Assinatura do Trabalhador

Declaro para os devidos fins, que recebi os E.P.l.’s acima descritos e me comprometo:

Usa-los apenas para a finalidade a que se destinam;

Responsabilizar-me por sua guarda e conservagéo;

Comunicar ao empregador qualquer modificagdo que os tornem improprios para o uso;

Responsabilizar-me pela danificagdo do E.P.l. devido ao uso inadequado ou fora das atividades a que se destina, bem como pelo seu extravio.
Declaro ainda estar ciente de que o uso é obrigatério.

Sob pena de ser punido conforme Lei n° 6.514, de 22/12/77, artigo 158.

Declaro, ainda, que recebi treinamento referente ao uso do E.P.I. e as Normas de Seguranga do Trabalho.

de de 20

Assinatura do Trabalhador




POP 04 — CAPACITAGAO, HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES Codigo: PC-QL-12 V1
PLANILHA DE CONTROLE 12 — CONTROLE DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS Paginalde4

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LIDER DE UNIDADE

e Realizar o controle dos exames médicos e laboratoriais de todos os colaboradores da loja através do registro das informacdes abaixo:
e Paratoda ndo conformidade (NC) identificada, registrar a agdo corretiva (AC) realizada.

EXAME REALIZADO DATA DO DATA
. CL - Clinico EXAME PROXIMO
NOME DO COLABORADOR FUNCAO ( ) . N RESULTADO
(LAB — laboratorial) | (dia/més/ano) EXAME
(dia/més/ano)
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 0146/20212



POP 04 — CAPACITAGAO, HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES Codigo: PC-QL-12 V1

PLANILHA DE CONTROLE 12 — CONTROLE DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS Pagina2de4
EXAME REALIZADO DATA DO DATA
- (CL = Clinico) EXAME PROXIMO
NOME DO COLABORADOR FUNCAO RESULTADO
¢ (LAB — laboratorial) | (dia/més/ano) EXAME

(dia/més/ano)

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 0146/20212



POP 04 — CAPACITAGAO, HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES Codigo: PC-QL-12 V1

PLANILHA DE CONTROLE 12 — CONTROLE DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS Pagina3de4
EXAME REALIZADO DATA DO DATA
- (CL = Clinico) EXAME PROXIMO
NOME DO COLABORADOR FUNCAO RESULTADO
¢ (LAB — laboratorial) | (dia/més/ano) EXAME

(dia/més/ano)

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 0146/20212



POP 04 — CAPACITAGAO, HIGIENE E SAUDE DOS MANIPULADORES Codigo: PC-QL-12 V1
PLANILHA DE CONTROLE 12 — CONTROLE DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS Paginad de4

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE DE UNIDADE

e Na verificagio de NAO CONFORMIDADE nos laudos e exames médicos deve-se registrar a ndo conformidade apresentada e a a¢3o corretiva realizada.

. DA:I'A NAO CONFORMIDADE ACAO CORRETIVA
dia/més/ano
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 0146/20212



POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-07 V1
PLANILHA DE CONTROLE 07 — HIGIENIZACAO DOS RESERVATORIOS Paginaldel

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LiDER DE UNIDADE

e Realizar semestralmente a higienizacao dos reservatérios de dgua com empresa especializada.
e Seidentificado alguma n3o conformidade informar na coluna ACAO CORRETIVA a medida corretiva tomada.

DATA DA QUANTIDADE E DATA DE
EXECUGAO VOLUME DE EMPRESA RESPONSAVEL VALIDADE ACAO CORRETIVA VISTO
(dia/més/ano) RESERVATORIOS
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Cdédigo: PC-QL-02 V1
PLANILHA DE CONTROLE 02 — MONITORAMENTO VISUAL DE PRESENCA DE VETORES E PRAGAS URBANAS Pagina 1de 3
Numero: Loja: Responsavel: Fungdo: CHEFE DE COZINHA /
LiDER DE UNIDADE /
SUPERVISOR DE SALAO

e Realizar diariamente a inspecdo visual da presenca de vetores e pragas urbanas em todas as dependéncias da loja, registrando na planilha a execucgao.
e Utilizar a legenda abaixo para as anotacdes:

PRAGAS A = Abelha Av = Ave B= Barata C= Cupim F= Formiga M= Mosca / Mosquito R=Roedores
LOCAL C= Copa Co =Cozinha S =Saldo E= Area Externa D= Depésito SE= Sem evidéncias

ANO:

DIA | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Cdédigo: PC-QL-02 V1
PLANILHA DE CONTROLE 02 — MONITORAMENTO VISUAL DE PRESENCA DE VETORES E PRAGAS URBANAS Pagina 2 de 3
Numero: Loja: Responsavel: Fungdo: CHEFE DE COZINHA /
LiDER DE UNIDADE /
SUPERVISOR DE SALAO

e Realizar diariamente a inspecdo visual da presenca de vetores e pragas urbanas em todas as dependéncias da loja, registrando na planilha a execucao.
e Utilizar a legenda abaixo para as anotacdes:

PRAGAS A = Abelha Av = Ave B= Barata C= Cupim F= Formiga M= Mosca / Mosquito R=Roedores
LOCAL C= Copa Co =Cozinha S =Saldo E= Area Externa D= Depésito SE= Sem evidéncias

ANO:
DIA | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Codigo: PC-QL-02 V1
PLANILHA DE CONTROLE 02 — MONITORAMENTO VISUAL DE PRESENCA DE VETORES E PRAGAS URBANAS Pagina3de 3

e Naverificacio de NAO CONFORMIDADE durante o monitoramento visual de presenca de vetores e pragas urbanas, deve-se descrever a ndo conformidade
apresentada e a acdo corretiva realizada

. DA:I'A NAO CONFORMIDADE ACAO CORRETIVA
dia/més/ano
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-06 V1
PLANILHA DE CONTROLE 06 — INSPESAO DOS RESERVATORIOS DE AGUA Paginaldel

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LiDER DE UNIDADE

e Realizar a inspecéo visual mensal em todos os reservatdrios de dgua verificando a TAMPA e RERVATORIO, registrando nas colunas de cada critério: “C” —
para CONFORME; “NC” — para NAO CONFORME.

e Seidentificado alguma n3o conformidade informar na coluna ACAO CORRETIVA a medida corretiva tomada.

DATA QUANTIDADE E TAMPA RESERVATORIO
MES - VOLUME DE (boa vedagdo, sem (sem vazamentos, ACAO CORRETIVA VISTO
RESERVATORIOS | trincos e rachaduras) | rachaduras e trincos)

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




LISTAGEM DE CONTROLE DE ACESSO Cédigo: lAr'iexo Vil-QL-04 V1
VISITANTES Pagina:

Numero: Nome: Responsavel: |Fung§o: GERENTE / LIDER DE UNIDADE

**Declaro estar ciente de todas as orienta¢des contidas no “FOLHETO DE VISITANTES” para autoriza¢do da entrada nas dependéncias internas da loja e/ou drea de manipulagdo de alimentos. Informar sobre a existéncia ou
auséncia de ferimentos e sintomas nas colunas correspondentes.

Apresentou algum dos sintomas abaixo nos ultimos 7 dias?
Possui feridas cutaneas (a) Diarréia;
DATA DA VISITA NOME DO VISITANTE EMPRESA CPF ASSINATURA abertas? (b) Vomito;

(c) Dor de garganta acompanhada de febre

Infeccdo dos ouvidos, olhos, nariz.
[(Isim  [[INao [Jsim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [sim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [Jsim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [sim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [Jsim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [Jsim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [Jsim  [[INao Qual?
[(Isim  [[INao [Jsim  [[INao Qual?
Isim [[INazo [Isim [INao Qual?
Isim [[INazo [Isim [INao Qual?
Isim [[INazo [Isim [INao Qual?
Isim [[INazo [Isim [INao Qual?
Isim [[INazo [Isim [INao Qual?
CIsim  [IN&o Osim  [IN&o Qual?
Isim [[INazo [Isim [INzo Qual?
Isim [[INazo DSim DNéo Qual?
[(Jsim  [IN&o Osim  [IN&o Qual
[(Jsim  [N&o [(Isim  [IN&o Qual?
[(Jsim  [IN&o [Osim  [Nao Qual?
[(CJsim  [INdo [Osim  [INao Qual
[(Jsim  [IN&o [Osim  [Nao Qual?
[(Jsim  [N&o [(Isim  [IN&o Qual?

Elaborado por Daniela Costa Silva - Coordenadora de Qualidade 01/2022




POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-10 V1
PLANILHA DE CONTROLE 10 — ANALISE MICROBIOLOGICA DA AGUA NO PONTO DE CONSUMO Paginaldel

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LiDER DE UNIDADE

Realizar semestralmente a analise microbioldgica da dgua, preferencialmente apds a higienizacdo dos reservatorios.

Critérios de conformidade — Portaria 888 de 04/05/2021 - Registrar na planilha: “C” — CONFORME para resultado satisfatério / “NC” — NAO CONFORME
para resultado insatisfatério.

Pontos de consumo para coleta de amostra: torneira da copa de produgdo dos sucos, preparo de alimentos ou higienizacao das maos.

ANALISE MICROBIOLOGOCA DA AGUA
_ MES/ANO DA
DAT.A EXAECUCAO LABORATORIO FOE L2 DI ACAO CORRETIVA PROXIMA VISTO
(dia/més/ano) COLETA LAUDO
COLETA
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
PLANILHA DE CONTROLE 03 — MONITORAMENTO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS NO CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E
PRAGAS URBANAS

Cdédigo: PC-QL-03 V1
Paginalde3

Numero: Loja: Responsavel: Fun¢do: GERENTE / LIDER DE
UNIDADE

e Realizar quinzenalmente o monitoramento das medidas preventivas, registrando nas colunas: “C’— para CONFORME; “NC” — para NAO CONFORMIE.

ANO: JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

DATA

Presenca de fechamento automatico e
vedacdo inferior nas portas de acesso a
area externa

Presenca de telas em todas as janelas
de acesso a area externa / Telas
conservadas

Ralos com sistema abre e fecha
funcionando

Paredes e pisos conservados / sem
frestas

Tomadas e interruptores protegidos

Areas internas organizadas e limpas /
Auséncia de objetos em desuso

Areas externas organizadas e limpas /
Auséncia de objetos em desuso

Area do lixo protegida e limpa / Janelas
teladas / Porta com vedacéo

Armadilhas presentes e posicionadas
conforme mapa

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
PLANILHA DE CONTROLE 03 — MONITORAMENTO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS NO CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E
PRAGAS URBANAS

Cdédigo: PC-QL-03 V1
Pagina 2 de 3

Numero: Loja: Responsavel: Fun¢do: GERENTE / LIDER DE
UNIDADE

e Realizar quinzenalmente o monitoramento das medidas preventivas, registrando nas colunas: “C’— para CONFORME; “NC” — para NAO CONFORMIE.

ANO: JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

DATA

Presenca de fechamento automatico e
vedacdo inferior nas portas de acesso a
area externa

Presenca de telas em todas as janelas
de acesso a area externa / Telas
conservadas

Ralos com sistema abre e fecha
funcionando

Paredes e pisos conservados / sem
frestas

Tomadas e interruptores protegidos

Areas internas organizadas e limpas /
Auséncia de objetos em desuso

Areas externas organizadas e limpas /
Auséncia de objetos em desuso

Area do lixo protegida e limpa / Janelas
teladas / Porta com vedacéo

Armadilhas presentes e posicionadas
conforme mapa

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
PLANILHA DE CONTROLE 03 — MONITORAMENTO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS NO CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E
PRAGAS URBANAS

Cdédigo: PC-QL-03 V1
Pagina3de3

e Na verificagdo de NAO CONFORMIDADE durante o monitoramento das medidas preventivas no controle integrado de vetores e pragas urbanas, deve-se
descrever a ndao conformidade apresentada e a acao corretiva realizada.

. DA:I'A NAO CONFORMIDADE ACAO CORRETIVA
dia/més/ano
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Cdédigo: PC-QL-04 V1
PLANILHA DE CONTROLE 04 — SERVICO DE CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Pagina 1 de 2
Numero: Loja: Responsavel: Fun¢do: GERENTE / LIDER DE
UNIDADE

e Realizar mensalmente o servico de controle integrado de vetores e pragas urbanas.
e Solicitar reforgo sempre que evidenciar presenca de pragas e ou seus vestigios durante o més.

ANO:

MES DATA EXECUCAO EMPRESA RESPONSAVEL TECNICO APLICADOR REFORGO? (S/N) / DATA REFORGO OBSEVAGOES

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 02 — CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Cdédigo: PC-QL-04 V1
PLANILHA DE CONTROLE 04 — SERVICO DE CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS Pagina 2 de 2
Numero: Loja: Responsavel: Fun¢do: GERENTE / LIDER DE
UNIDADE

e Naverificagdo de NAO CONFORMIDADE no servigo de controle integrado de vetores e pragas urbanas, deve-se descrever a ndo conformidade apresentada
e a agao corretiva realizada.

. DA:I'A NAO CONFORMIDADE ACAO CORRETIVA
dia/més/ano
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022



POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-09 V1
PLANILHA DE CONTROLE 09 — MONITORAMENTO DO TEOR DE CLORO E PH DO PONTO DE CONSUMO DE AGUA Pagina 1de 3

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LiDER DE UNIDADE

Realizar semanalmente a medicao do teor de cloro e pH com o kit de reagentes realizando os registros de execuc¢do na planilha.

Critérios de conformidade — teor de cloro residual livre: 0,2 a 2,0 mg/L; pH: 6,0a 9,0

Pontos de consumo para andlise: torneira da copa de producdo dos sucos e/ou torneira de produgdo dos produtos e/ou higienizacdo de m3os — intercalar
semanalmente.

AVALIACAO DO TEOR DE CLORO E pH

o DATA TEOR DE ~
MES SEMANA i e e PONTO DE COLETA CLORO pH ACAO CORRETIVA VISTO

12. SEMANA

22 SEMANA

JANEIR
0 32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA

FEVEREIR
° 32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA

MARCO 32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA
ABRIL

32, SEMANA

42, SEMANA

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-09 V1
PLANILHA DE CONTROLE 09 — MONITORAMENTO DO TEOR DE CLORO E PH DO PONTO DE CONSUMO DE AGUA Pagina 2 de 3

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE DE UNIDADE

AVALIACAO DO TEOR DE CLORO E pH

o DATA TEOR DE ~
MES SEMANA i e e PONTO DE COLETA CLORO pH ACAO CORRETIVA VISTO

12. SEMANA

22 SEMANA

MAIO 32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA

JUNHO 32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA
JULHO

32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA
AGOSTO

32, SEMANA

42, SEMANA

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-09 V1
PLANILHA DE CONTROLE 09 — MONITORAMENTO DO TEOR DE CLORO E PH DO PONTO DE CONSUMO DE AGUA Pagina3de 3

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE DE UNIDADE

AVALIACAO DO TEOR DE CLORO E pH

o DATA TEOR DE ~
MES SEMANA i e e PONTO DE COLETA CLORO pH ACAO CORRETIVA VISTO

12. SEMANA

22 SEMANA
SETEMBRO

32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA
OUTUBRO

32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA

NOVEMBR
0 0 32, SEMANA

42, SEMANA

12. SEMANA

22 SEMANA

DEZEMBR
0 32, SEMANA

42, SEMANA

Verificado por: Funcao: Assinatura:
ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022




PLANILHA DE CONTROLE 05 — MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA NO SISTEMA DE ABASTECIMENTO

POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO

Cdédigo: PC-QL-05 V1
Pagina 1 de 2

Numero:

Loja:

Responsavel:

Fungao:

GERENTE / LIDER DE UNIDADE

Solicitar para as empresas responsaveis os laudos de andlise microbiolégico e fisico-quimico que comprovem a potabilidade da agua do sistema de

abastecimento publico e/ou alternativo, registrando os resultados e datas na planilha. Utilizar “C” — CONFORME para resultado satisfatério e “NC” — NAO
CONFORMIE para resultado insatisfatdrio. Caso a loja ndo utilize sistema de abastecimento alternativo, anotar na planilha “N/A” — NAO SE APLICA.

SISTEMA DE ABASTECIMENTO PUBLICO SISTEMA DE ABASTECIMENTO ALTERNATIVO
LAUDO DE ANALISE | LAUDO DE ANALISE TIEBER ANALISE ANALISE FisICO
MICROBIOLOGICA FiSICO QUiMICA (pogo artesian'o / VEER MICROBIOLOGICA QuimicA G
MES DATA (dia/més/ano) | DATA (dia/més/ano) Ear(i\inhéo o] DATA (dia/més/ano) | DATA (dia/més/ano)
/ RESULTADO / RESULTADO PP / RESULTADO / RESULTADO
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
Verificado por: Funcao: Assinatura:
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POP 03 — CONTROLE DA POTABILIDADE DA AGUA E HIGIENIZAGAO DO RESERVATORIO Codigo: PC-QL-05 V1
PLANILHA DE CONTROLE 05 — MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA NO SISTEMA DE ABASTECIMENTO Pagina 2 de 2

Numero: Loja: Responsavel: Funcdo:
GERENTE / LiDER DE UNIDADE

e Na verificacio de NAO CONFORMIDADE nos laudos da rede de abastecimento deve-se descrever a ndo conformidade apresentada e a ac3o corretiva

realizada.
. DA:I'A NAO CONFORMIDADE ACAO CORRETIVA
dia/més/ano
Verificado por: Funcao: Assinatura:

ANALISTA DE QUALIDADE

Elaborado por: Daniela Costa Silva — Coordenadora de Qualidade — Data: 01/2022
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