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Sugestão de Formulário de Inspeção Mensal 
aos Serviços de Acolhimento Familiar
 
1 IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE DE FISCALIZAÇÃO 
1.1 Data da visita: _______________________________________________________________
1.2 Comarca: ___________________________________________________________________
1.3 Participantes: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR 
2.1 Nome do serviço: ___________________________________________________________
2.2 Endereço da sede do serviço: __________________________________________________
2.3 Telefone: __________________________________________________________________
2.4 Coordenador(a): ____________________________________________________________

3 DADOS ATUAIS DO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR 
3.1 Número de famílias acolhedoras cadastradas: ____________________________________
3.2 Número de famílias acolhedoras em atuação: ____________________________________
 
4 RECURSOS HUMANOS 
4.1 Coordenação e Equipe Técnica

	Nome 
	Formação/Função
	Carga Horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5 DADOS SOBRE INFRAESTRUTURA DA SEDE DO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR (Área para atividades técnico-administrativas) 
5.1 Há sala específica para equipe técnica?   (   ) Sim     (  ) Não
5.2 Há sala específica para coordenacão/atividades administrativas? (   ) Sim     (  )Não
5.3 Há sala específica para atendimento?  (   ) Sim     (  )Não
5.4 Há sala/espaço específico para reuniões e encontros entre os familiares e os acolhidos? 
(   ) Sim     (  )Não
5.5 É disponibilizado meio de transporte à equipe técnica para a realização de visitas domiciliares e reuniões externas?  (   ) Sim     (  )Não
 
6 DADOS ATUAIS DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS 
6.1 Número de crianças ou adolescentes acolhidos: ___________________________________
6.2 Faixa etária dos acolhidos: ____________________________________________________
6.3 Há criança ou adolescente em família acolhedora cujo(s) irmão(s) esteja(m) em acolhimento institucional? (   ) Sim     (  )Não
6.4 Há grupos de irmãos em famílias acolhedoras distintas? (   ) Sim     (  ) Não
6.5 Há crianças ou adolescentes acolhidos oriundos de outros municípios? (   ) Sim     (  ) Não
6.6 Todas as crianças e adolescentes acolhidos no serviço têm:
· Guia de Acolhimento? (   ) Sim     (  ) Não
· Termo de Guarda em favor da família acolhedora? (   ) Sim     (   ) Não
· Plano Individual de Atendimento (PIA)?  (   ) Sim     (   ) Não  
· Prontuário individualizado e atualizado? (   ) Sim     (   ) Não
· Registros de sua história de vida e desenvolvimento? (   ) Sim     (   ) Não
6.7 Todos os acolhidos possuem acesso aos serviços de atendimento à saúde (atenção básica e especializada) com prioridade?  (   ) Sim     (   ) Não
6.8 Todos os acolhidos estão inseridos em atendimento psicológico com periodicidade adequada ao acompanhamento necessário?  (   ) Sim     (   ) Não
6.9 Todos os acolhidos estão inseridos em atividades comunitárias, de esporte e de lazer?  
(   ) Sim     (  )Não

7 SISTEMAS 
7.1 O cadastro das crianças e adolescentes acolhidos está atualizado no Cadastro Único Informatizado de Adoção e Acolhimento - Módulo Acolhimento?   (   ) Sim     (  ) Não
7.2 O cadastro dos acolhidos está atualizado no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento?  (   ) Sim     (  ) Não
7.3 O número de crianças/adolescentes registrados no Cadastro Único Informatizado de Adoção e Acolhimento – Módulo Acolhimento e no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento corresponde ao número de acolhidos? (   ) Sim     (  ) Não

8 ACOMPANHAMENTO DAS PROVIDÊNCIAS TOMADAS A PARTIR DAS ORIENTAÇÕES E DETERMINAÇÕES REALIZADAS NAS VISITAS ANTERIORES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9 OUTRAS OBSERVAÇÕES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________
Assinatura do(a) Juiz(a)

_______________________                                _______________________
   Assinatura do(a) Servidor                                               Assinatura do(a) Servidor  
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