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Sugestão de Formulário para Inspeção Mensal 
aos Serviços de Acolhimento Institucionais 
(Abrigos Institucionais e Casas-Lares)

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 INSTITUCIONAL
2.1 Nome do serviço: ________________________________________________________________
2.2 Endereço do serviço: ______________________________________________________
2.5 Telefone: ______________________________________________________________________
2.7 Coordenador(a): ________________________________________________________________

3. RECURSOS HUMANOS 
3.1 Coordenação e Equipe Técnica:
	Nome 
	Formação/Função
	Carga Horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3.2 Educadores e Auxiliares de Educadores:
· Quantidade de Educadores por turno: _______________________________
· Quantidades de Auxiliares de Educadores por turno: ___________________

3.3 Demais profissionais:
(  ) Motorista      (  ) Serviços Gerais      (  ) Cozinheiro(a)      (  ) Auxiliar Administrativo     (   ) Outros

4 DADOS SOBRE INFRAESTRUTURA DO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL 
4.1 Informações gerais
· Rede de proteção nos andares superiores: (   )Sim     (   ) Não
· Ambientes arejados (correta circulação de ar e livre de infiltrações e umidade): (   )Sim    (   ) Não 
· Ambientes com iluminação apropriada: (   )Sim     (   )Não
· Segurança nas instalações elétricas: (   )Sim     (   ) Não

4.2 Cômodos
4.2.1 Quartos: Conservação, organização e limpeza (   )Sim     (   ) Não
4.2.2 Sala de estar ou similar: Conservação, organização e limpeza (   )Sim     (   ) Não
4.2.3 Cozinha:
· Condicionamento adequado dos produtos alimentícios (   ) Sim     (   ) Não
· Itens alimentícios dentro do prazo de validade (   ) Sim     (   ) Não
· Conservação, organização e limpeza (   ) Sim     (   ) Não
4.2.4 Sala de jantar/copa: Conservação, organização e limpeza (   ) Sim     (   ) Não
4.2.5 Ambiente para estudo: Conservação, organização e limpeza (   ) Sim     (   ) Não
4.2.6 Banheiros: Conservação, organização e limpeza (   ) Sim     (   ) Não
4.2.7 Área de Serviço: Conservação, organização e limpeza (   ) Sim     (   ) Não

4.3 Área externa 
· Brinquedos adequados à faixa etária atendida (   )Sim     (   ) Não 
· Conservação, organização e limpeza do espaço e dos brinquedos (   ) Sim     (   ) Não

4.4 Espaços profissionais
4.4.1 Sala para equipe técnica: espaço privativo para o trabalho técnico (   ) Sim     (   ) Não
4.4.2 Sala para a coordenação/atividades administrativas: espaço suficiente para manter arquivos sigilosos (   ) Sim     (   ) Não
4.4.3 Sala/espaço para reuniões: espaço privativo e acolhedor (   ) Sim     (   ) Não

Observações: ______________________________________________________________________

5 DADOS SOBRE AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL 
5.1 Número de crianças ou adolescentes acolhidos: _______________________________________
5.2 Faixa etária dos acolhidos: ________________________________________________________
5.3 Há criança ou adolescente com deficiência, necessidades específicas de saúde, ou idade inferior a um ano? (   ) Sim     (   ) Não
5.4 Há crianças ou adolescentes nesta instituição cujo(s) irmão(s) esteja(m) em outro serviço de acolhimento (institucional ou familiar)?   (   ) Sim     (   ) Não   
5.5 Há crianças ou adolescentes acolhidos oriundos de outros Municípios?   (   ) Sim     (   ) Não
5.6 Todas as crianças e adolescentes acolhidos no serviço têm:
· Guia de Acolhimento? (   ) Sim     (   ) Não
· Termo de Guarda em favor do(a) coordenador(a)? (   ) 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
5.7 Todos os acolhidos têm acesso aos serviços de atendimento à saúde (atenção básica e especializada) com prioridade?  (   ) Sim     (   ) Não
5.8 Todos os acolhidos estão inseridos em atendimento psicológico com periodicidade adequada ao acompanhamento necessário?  (   ) Sim     (   ) Não
5.9 Todos os acolhidos estão inseridos em atividades comunitárias, cultura, esporte e lazer? (   ) Sim    (   ) Não
 
6 SISTEMAS 
6.1 O cadastro dos acolhidos está atualizado no Cadastro Único Informatizado de Adoção e Acolhimento - Módulo Acolhimento? (   )Sim   (   )Não
6.2 O cadastro dos acolhidos está atualizado no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento? 
(   )Sim     (   )Não
6.3 O número de crianças e adolescentes cadastrados 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

7 ACOMPANHAMENTO DAS PROVIDÊNCIAS TOMADAS A PARTIR DAS ORIENTAÇÕES E DETERMINAÇÕES REALIZADAS NAS VISITAS ANTERIORES
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8 OUTRAS OBSERVAÇÕES ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________
Assinatura do(a) Juiz(a)


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