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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO SEI N° 0013479805 -
SED.GAB/SED.UAD/SED.UAD.ASU

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° ..o
RELATORIO DE VISITA TECNICA IN LOCO

Elaborado de acordo com os Pardmetros Bésicos de Infraestrutura para Instituicdes de Educagdo Infantil -
MEC

e Decreto n° 30.436 de 30 de setembro de 1986 - Estado de Santa Catarina;
e Portaria n° 321 de 26 de maio de 1988 - Ministério da Saude;
e Bem como outras a que venham a suceder.

UNIDADE VISTORIADA :

DATA: HORA:

FAIXA ETARIA QUE ATENDE :

[ITEM [ REGISTRO DAS INFORMACOES E DADOS [SIM_| NAO [ NAOSEAPLICA

1_|SUPERVISAO PEDAGOGICA SIM |NAO
Supervisdo Pedagogica — o plano de aula estd com o professor emsala de aula ¢

11 contempla: Sequéncia didatica acolhimento, atividades planejadas, brincadeiras, jogos e
histrias?

O Projeto Politico Pedagogico - PPP esta atualizado para o exercicio 2022 e disponivel em
1.2 | lugar de facil acesso aos pais e comunidade?

13 O Regimento Interno esta atualizado para o exercicio 2022 e disponivel em lugar de facil

"~ | acesso aos pais e comunidade?

2 | ALIMENTACAO SIM | NAO | NAOSEAPLICA

2.1 || Possui o fornecimento de alimentagéo terceirizada?

2.2 || Possui contrato de prestagdo de servigo de fornecimento de alimentagdo e alvara sanitério?

NAO SE

3 | COZINHA (caso nio terceirizada) SIM |[NAO APLICA

3.1 | Possui area propria para armazenamento de alimentos?

3.2 | Area de armazenamento de alimentos est4 organizada e limpa?

33 A cozinh_a possui m'lmeyo adequado de janela, a fim de propiciar a renovagdo do
"~ |ar e ventilagdo do ambiente?

34 As portas, janelas e sis!gnm d_e exaustao das»éreas de armazenamento sao

" | protegidas com telas milimétricas a fim de evitar entrada de insetos?

35 Possui lavatorio exclusivo para as mios, com sabonete liquido e toalhas de

"~ | papel?

3.6 | Possui lixeiras com tampa e acionadas sem contato manual?

" i, <~ |NAO SE
4 | COZINHEIRA (caso nio terceirizada) SIM |NAO |\ bricA

=]

4.1 | Possui atestado de satide ocupacional? Data___/ __/
4.2 | Uniforme compativel com a fungdo, conservado e limpo?
4.3 | Cabelos presos, sem esmaltes e sem adornos?

5 [CARDAPIO [siM [NAO
5.1 IPossui cardapio? I I

6 | REFEITORIO SIM |[NAO
6.1 | E mantido limpo e organizado?

Os equipamentos, moveis e utensilios disponiveis nessas areas sdo compativeis
6.2 | comas atividades, em niimeros suficientes e em adequado estado de

| conservacao?

NAO SE

7 |CONTROLE DE PRAGAS SIM [NAO| by 1cA

=]

7.1 | Controle quimico ¢ executado por empresa especializada? Data__/__/
7.2 | Areas externas limpas e organizadas?

7.3 | Acondicionamento de lixo em lugar correto?

7.4 | Am 1to de gés em local correto, com dimensdes compativeis?

NAO SE

8 | ABASTECIMENTO DE AGUA SIM | NA( APLICA

=

8.1 | Possui caixa d'agua e ou Reservatorio de agua e ou Cisterna ?
82 A caixa d'agua e ou Reservatorio de agua e ou Cisterna ¢ higienizado em
"~ | intervalo méaximo de 6 meses? Data___/

NAO SE

9 SALAS DE AULA SIM | NAO APLICA

9.1 Respeita-se 0 nimero maximo de alunos por sala?

9.2 Possui ventilagao e iluminagdo adequada?

9.3 Possuem mobiliarios em boas condi¢des e de facil limpeza?

9.4 As salas encontram-se limpas e organizadas?

Possui colchonetes suficientes, em boas condigdes de uso, para o nimero de
9.5 criangas em

atendimento?

96 Possui local para higienizagao, com balcdo, trocador impermeavel, pia e

| chuveiro?

97 Possui banheira em material resistente, funda e antiderrapante, instalada

) sobre a bancada?

9.8 Possui brinquedos pedagdgicos adaptados para as diversas faixas etarias?

10 PARQUE SIM |NAO
10.1 Possui parque com brinquedos em nimero suficientes para o nimero de
i criangas em atendimento ?




10.2 | Tem parque dividido por idade? I I |
10.3 | Os brinquedos estdo em boas condigdes de uso? | | |

11 ASPECTOS GERAIS SIM [NAO
11 O edificio esta adaptado para o atendimento dos alunos portadores de
: necessidades especiais, comprovada por meio de:

11.1.1 | Alvara sanitario, valido até: / /

11.1.2 | Alvara de Localizagdo do exercicio. Data de emisséo: / /

11.1.3 | Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros, valido até / /

12 INSTALACOES SANITARIAS SIM [NAO
12.1 | Possuem instalagdes sanitarias separadas por sexo?

12.2 | Possuem lougas sanitarias adaptadas as faixas etarias?

Possui vasos sanitarios em niimero suficiente para o nimero de criangas em
atendimento ?

12.4 | Os sanitrios encontram-se limpos e organizados?

12.3

13 DADOS ESTRUTURAIS: NA UNIDADE POSSUI SIM |NAO
131 Biblioteca? ( Podera ser considerado a biblioteca movel ou espagos em sala
. de aula)

13.2 | Area de servigo?
13.3 | Sala de Recepgdo e ou Sala de Administrag@o e ou Sala de Dire¢do?

Observacoes:

Nome/ Matricula

Assinatura

Documento assinado eletronicamente por Erika Satie Sato Lopes, Gerente, em
05/07/2022, as 20:19, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 ¢ o Decreto Municipal n° 21.863, de
30/01/2014.

2o

Documento assinado eletronicamente por Diego Calegari Feldhaus, Secretario
(a), em 05/07/2022, as 2025, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 ¢ o Decreto Municipal n®
21.863, de 30/01/2014.
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