Prefeitura de ] . .
kil Prefeitura de Joinville

RELATORIO DE FISCALIZACAO SEI N° 0011928608 - SED.GAB/SED.UAD/SED.UAD.ACN

Relatorio de Visita Técnica para Acompanhamento das Unidades Conveniadas

Condicoes Estruturais e Controles Gerais
Edital de Credenciamento n° 12022

Comissdao Acompanhamento e Fiscalizagdo nomeada pela Portaria

Identificagdo da Unidade

Responsavel pela Unidade: Recebido por:

Data Visita: Horario

Horario de atendimento :

Quantidade de criangas atendidas no convénio particulares
ausentes

Qual o procedimento da dire¢gao quando a crianga falta por mais de 5 dias
consecutivos?

Motivo: ( )fiscalizagdo derotina ( )atendimento de dentincia

REGISTRO DAS INFORMAGOES E DADOS SIM|NAO

NAO SE
APLICA

1 |QUADRO FUNCIONAL

11 Quadro funcional (inclusive terceirizados, se houver) — encontra-se
' completo.

2 [SUPERVISAO PEDAGOGICA

Supervisdo Pedagdgica — o plano de aula contempla: Sequéncia
2.1 |didatica,
acolhimento, atividades planejadas, brincadeiras, jogos e histérias.

2.2 |Fazuso de apostila? Qual?

23 O projeto politico pedagogico esta disponivel e em lugar de facil
' acesso dos pais e comunidade?

24 O regimento interno esta disponivel e em lugar de facil acesso dos
' pais e comunidade?

2.5 |Diario de Classe preenchido diariamente?

3 |COZINHA -LACTARIO SIM|NAO

NAO SE
APLICA

3.1 |Possui area propria para armazenamento de alimentos.




3.2

Area de armazenamento de alimentos é organizada e limpa.

A cozinha possui em numero adequado, a fim de propiciar a

33 renovacao do ar e ventilagcdo do ambiente.
34 As janelas e portas devem ser protegidas com tela para evitar a
' entrada de insetos.
3.5 |Piso, paredes e teto lisos, lavaveis, impermeaveis e integros?
36 Luminarias localizadas sobre a area de preparagao dos alimentos
' protegidas contra explosao e quedas acidentais?
3.7 |Ambiente limpo e organizado?
38 As portas, janelas e sistema de exaustdo das areas de
' armazenamento e preparo possuem tela milimétricas?
3.9 |Utensilios em bom estado?
310 Lavatorio exclusivo para as maos, com sabonete liquido e toalhas de
) papel?
3.11 |Lixeiras com tampa e acionadas sem contato manual?
3.12 |Possui lactario
3.13 |Lactario € limpo e organizado
= - ~ ~INAO SE
4 |ALIMENTOS (caso nao terceirizada) SIM|NAO APLICA
4.1 |Produtos dentro do prazo de validade?
42 Quando as matérias-primas nao sao totalmente utilizadas, séo
' identificadas com as informacgdes: produto, data de validade?
4.3 |Sao utilizados sobras de alimentos ja servidos?
= - ~ ~INAO SE
5 |COZINHEIRA (caso nao terceirizada) SIM|NAO APLICA
5.1 Possui Atestado de Saude Ocupacional? Valido até
' / /
5.2 |Uniforme compativel com a fungao, conservado e limpo?
5.3 |Cabelos presos, sem esmaltes e sem adornos?
5.4 |Contratagio de alimentagao terceirizada?
55 Apresentacdo do ASO da pessoa responsavel pela manipulagédo
' dos alimentos no Cei? Valido até / /
. ~ ~INAO SE
6 |CARDAPIO SIM|NAO APLICA
6.1 |Possui cardapio?
6.2 |Segue o cardapio no dia da visita?
6.3 |O cardapio esta em local visivel a comunidade?
i ~ ~INAO SE
7 |REFEITORIO SIM|NAO APLICA
7.1 |E mantido limpo e organizado?
Os equipamentos, méveis e utensilios disponiveis nessas areas sao
7.2 |compativeis com as atividades, em nimero suficiente e em
adequado estado de conservagao?
~ ~INAO SE
8 |CONTROLE DE PRAGAS SIM|NAO APLICA

Controle quimico executado por empresa especializada? Valido até




I

8.2

Areas externas limpas e organizadas?

8.3

Acondicionamento de lixo em lugar correto?

8.4

Armazenamento de gas em local correto, com dimensdes
compativeis?

8.5

Possui lixeiras com saco coletor e tampa no patio?

ABASTECIMENTO DE AGUA

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

9.1

Possui caixa d'agua?

9.2

Reservatoério de agua higienizado em intervalo maximo de 6 meses?
Valido até / /

9.3

Agua filtrada para as criangas beberem?

9.4

O estabelecimento ja possui um sistema de esgoto ligado a rede
publica de coleta?

10

SALAS DE AULA

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

10.1

Respeita-se 0 nimero maximo de alunos por sala?

10.2

Possui ventilagdo adequada?

10.3

Possui iluminagdo adequada?

104

Possuem mobiliario em boas condi¢des e de facil limpeza?

10.5

As salas encontram-se limpas e organizadas?

10.6

Possui colchonetes suficientes para o nimero de criangas?

10.7

Colchonetes em boas condi¢des?

10.8

Possui local para higienizagdo, com balcao, trocador impermeavel,
pia e chuveiro?

10.9

Possui banheira em material resistente, funda antiderrapante,
instalada sobre a bancada?

10.10

Possui vasos sanitarios, na proporgao de 1 para cada 6 criangas?

10.11

Possui brinquedos adaptados a faixa etaria?

10.12

A sala é climatizada?

11

PARQUE

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

Possui parque com no minimo 3 brinquedos?

Os brinquedos estdo em boas condigbes?

Possui caixa de areia?

Tem parque divido por idade?

12

ASPECTOS GERAIS

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

12.1

O edificio esta adaptado para o atendimento dos alunos portadores
de necessidades especiais?

12.2

O estabelecimento possui aparelho de ar-condicionado?




12.3

Foi apresentado os certificados de vistoria do corpo de bombeiros?
Valido até A

13

INSTALAGOES SANITARIAS

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

13.1

Possuem instalagbes sanitarias separadas por sexo, com acessos
independentes?

13.2

Possuem lougas sanitarias adaptadas as faixas etarias?

13.3

Possui papel toalha, sabonete liquido, lixeira com tampa de
acionamento sem contato manual?

134

Os sanitarios encontram-se limpos e organizados?

14

DADOS ESTRUTURAIS - A UNIDADE POSSUL:

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

14.1

Placa de identificagédo informando que possui Termo de
Parceria/Colaboracgao

14.2

Cartazda Lei Municipal 6.407 de 17/12/2008.

14.3

Biblioteca

144

Solario

14.5

Area de servico

14.6

Parque externo

14.7

Parque interno

14.8

Banheiro adulto

14.9

Recepcéaol/diregao

14.10

Cozinha

14.11

Refeitério

14.12

Sala de video

14.13

Colchao

14.14

Organizagao dos ambientes

14.15

Higiene dos ambientes

NOME DA NUTRICIONISTA

CRN

OBSERVAGOES RELEVANTES :




DESCRICAO DAS IRREGULARIDADES E PRAZO PARA AJUSTES

Estou ciente que o nio cumprimento das exigéncias contidas neste Relatorio ensejara na aplicacio
das sancdes previstas no Termo de Colaboracio assinado com a Secretaria de Educacio/ Municipio

de Joinville.

Nome do Responsavel pela Unidade

Assinatura:

Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao:

Nome Legivel:

Assinatura:

cargo/funcao

Nome Legivel:

Assinatura:

cargof/fungéao

Nome Legivel:

Assinatura:

cargo/fungao

Joinville, de de 20

(seil o

assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Diego Calegari Feldhaus, Secretario
(a), em 27/06/2022, as 10:47, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.

seil o

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Erika Satie Sato Lopes, Gerente, em
28/06/2022, as 14:48, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de
30/01/2014.

.
il

seil o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Luis Colla, Diretor (a)
Executivo (a), em 28/06/2022, as 14:51, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2,
de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.




e A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/portalsei.joinville.sc.gov.br/
v informando o cdigo verificador 0011928608 ¢ o codigo CRC B2802A29.
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