
 

 

 
 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA                                                                                                       

COMARCA DA CAPITAL 

1ª VARA DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE  

End. : Avenida Rio Grande do Sul, Nº 956 - Bairro dos Estados - João Pessoa/PB 

 

Data da visita:____/____/______             Horário: _____________________________ 

Atendido por:________________________________________________________________________________ 

 

I - Dados da Entidade: 

Nome:_______________________________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________Cidade: _______________________ CEP:___________________ 

Telefones:________________Cidade/Comarca: _________________________________________________ 

Coordenador(a): ____________________________________________________________________________ 

 

II - Capacidade de Atendimento: 

Capacidade total: _____________Nº de Acolhidos:_______________Faixa etária: _________________ 

Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino        (   ) Ambos  

 

III - Do Atendimento: 

Número atual de acolhidos: _________________________________________________________________ 

Tempo médio de permanência na entidade: _________________________________________________ 

Há arquivo contendo as guias de acolhimento encaminhadas pela autoridade judiciária? 

(   ) Sim    (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Há arquivo contendo fichas individuais e documentos relativos aos acolhidos e suas famílias?      (   ) 

Sim    (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Há plano individual de atendimento para todos os acolhidos? 



(   ) Sim     (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

O Plano Individual de Atendimento está sendo enviado para a o Juizado da Infância e da Juventude? 

(   ) Sim    (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

IV – Do funcionamento da equipe: 

Profissionais que atuam na entidade (relacionar os nomes e carga de trabalho semanal): 

Psicólogos: _________________________________________________________________________________ 

Pedagogos: _________________________________________________________________________________ 

Assistentes sociais: _________________________________________________________________________ 

Nutricionistas: ______________________________________________________________________________ 

Fonoaudiólogos: ____________________________________________________________________________ 

Prof. Educação Física: _______________________________________________________________________ 

Educadores: ________________________________________________________________________________ 

Outros: _____________________________________________________________________________________ 

 

São realizadas capacitações para os profissionais? Com que frequência? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Existem profissionais voluntários atuando na entidade? Se sim, quais? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quantos profissionais atuam na reintegração do assistido à família? Quais? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quem participa da elaboração do plano individual de atendimento? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Como é elaborada a rotina diária de atividades dos acolhidos da entidade? 



_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Como é elaborado o cardápio dos acolhidos da entidade? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__ 

 

Como é realizado o transporte das crianças e adolescentes nas atividades regulares, como ida a escola, 

cursos, e atividades de lazer?  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

V - Condições pessoais e sociais dos acolhidos: 

Os acolhidos estão em boas condições pessoais (físicas e emocionais)? 

(   ) Sim   (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Os acolhidos possuem documentação pessoal adequada?  (   ) Sim   (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Os acolhidos foram imunizados com vacinas obrigatórias? (   ) Sim   (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Os acolhidos recebem acompanhamento de saúde necessário? (   ) Sim   (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Quantos acolhidos fazem acompanhamento contínuo em CAPS ou outro equipamento de saúde? 

Quais? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quantas crianças e adolescentes fazem acompanhamento psicológico ou com outro profissional? 



(   ) Sim  (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quais os programas externos de integração à comunidade, desenvolvidos com vista à formação 

educacional, cultural, profissional, esportiva e de lazer das crianças/adolescentes 

acolhidos?___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

Quais parcerias são estabelecidas na entidade (empresas, igrejas, escolas de esportes, etc) 

(   ) Sim  (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Os acolhidos participam da organização e limpeza de seus espaços? Se sim, de que forma? Como é 

feita a divisão? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Os acolhidos participam da elaboração das rotinas de atividades propostas a eles? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

  

VI -  Aspectos pedagógicos 

Há formalização de projeto pedagógico? 

(   ) Sim (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Todos os profissionais têm acesso e conhecimento do projeto pedagógico? 



_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Como se dá a formação educacional das crianças e adolescentes acolhidos? Todos frequentam a rede 

regular de ensino? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quantas crianças ou adolescentes estão fora do sistema regular de ensino ou apresentam defasagem 

idade série? O que tem sido feito para contornar o 

problema?___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

A entidade realiza programas de reforço escolar com crianças ou adolescentes que apresentam 

dificuldades de aprendizagem? Tais programas se encontram devidamente registrados junto aos 

órgãos de educação competentes? Quais profissionais são encarregados de sua 

execução?___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________ 

 

Como é a relação da entidade com os profissionais das escolas? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

VII - Manutenção e Fortalecimento dos vínculos familiares. 

Há prontuário individual de acompanhamento?   (   ) Sim(   ) Não 

Há cadastro de familiares na entidade?    (   ) Sim(   ) Não 

Há intercâmbio entre a entidade e o Juízo respectivo?  (   ) Sim(   ) Não 

É permitida a visita dos pais aos filhos acolhidos?              (   ) Sim(   ) Não 

Há estímulo à realização de visitas?                                            (   ) Sim(   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quais as atividades desenvolvidas com vista à preservação dos vínculos familiares? Há participação 

de outros programas e serviços existentes na “rede” municipal de proteção aos direitos da criança e 

do adolescente? Como isto ocorre?  



_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Há participação das crianças/adolescentes e seus pais no processo de elaboração e revisão do plano? 

(   ) Sim (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quantos acolhidos no momento estão em contato com a família? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Como é feita a preparação para o desligamento da entidade/reintegração familiar/encaminhamento 

para adoção com os acolhidos? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Como é feito o regime de 

visitas?______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______ 

 

É permitido o contato das crianças/adolescentes acolhidos com integrantes de sua família extensa 

ou outros parentes?      (   ) Sim (   ) Não 

Em caso positivo, como isto 

ocorre?______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______ 

 

É permitido o contato das crianças/adolescentes acolhidos com terceiros?     

(   ) Sim(   ) Não 

Em caso positivo, como isto 

ocorre?______________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________________

_______ 

 

É permitida a saída das crianças/adolescentes na companhia de parentes ou “padrinhos” para 

participação em festas (Natal, Páscoa etc.) ou outras atividades?  (   ) Sim  (   ) Não 

Em caso positivo, como isto ocorre (especificar quais os critérios e esclarecer se há autorização 

judicial)? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

VIII - Condições de alojamento na unidade: 

As instalações físicas da entidade estão em condições adequadas de: 

habitabilidade (   ) Sim          (   ) Não 

higiene  (   ) Sim          (   ) Não 

salubridade  (   ) Sim          (   ) Não 

segurança  (   ) Sim          (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Dormitórios 

Há leitos disponíveis para todos os acolhidos?                (   ) Sim     (   ) Não 

Os dormitórios apresentam boas condições de higiene?               (   ) Sim     (   ) Não 

As roupas de cama são adequadas e limpas?     (   ) Sim     (   ) Não  

Há iluminação adequada nos dormitórios?                (   ) Sim     (   ) Não  

Há condições adequadas de ventilação nos dormitórios?              (   ) Sim     (   ) Não 

Os acolhidos têm espaço próprio para guarda de objetos pessoais? (   ) Sim     (   ) Não 

Existe separação por idade e sexo?                                                   (   ) Sim     (   ) Não 

Se sim, como ocorre tal separação? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Banheiros 

Apresentam boas condições de higiene e limpeza?             (   ) Sim     (   ) Não  

Os internos contam com produtos básicos de higiene?             (   ) Sim     (   ) Não  

Há chuveiros com água quente?                (   ) Sim     (   ) Não  

O banho é individual, respeitando a intimidade de cada acolhido, ou realizado em ambiente aberto, de 

forma coletiva? 



_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Cozinha 

Apresenta boas condições de higiene e limpeza?               (   ) Sim     (   ) Não  

Os equipamentos e utensílios são higienizados?    (   ) Sim     (   ) Não  

A alimentação preparada é de boa qualidade?              (   ) Sim     (   ) Não 

O cardápio é balanceado?                 (   ) Sim     (   ) Não  

O lixo é separado da área de preparo de alimentos?             (   ) Sim     (   ) Não 

Qual o número de refeições diárias?            (   ) 02  (   ) 03  (   ) 04 (   ) 05 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Refeitório 

Apresenta boas condições de higiene e limpeza?                          (   ) Sim    (   ) Não  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Despensa 

Apresenta boas condições de higiene e limpeza?                 (   ) Sim    (   ) Não  

A estocagem de alimentos é feita adequadamente?       (   ) Sim    (   ) Não  

Há controle de qualidade e validade dos alimentos?                (   ) Sim    (   ) Não 

O abastecimento é feito de forma que não falte alimentos?             (   ) Sim    (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Farmácia 

Apresenta boas condições de higiene e limpeza?                (   ) Sim     (   ) Não 

A estocagem de medicamentos é feita adequadamente?            (   ) Sim     (   ) Não 

Há estoque de medicamentos controlados?                (   ) Sim     (   ) Não 

Há livro de controle de psicotrópicos?                 (   ) Sim     (   ) Não 

Há fichas de controle de entrada/saída de medicamentos?        (   ) Sim     (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Área de lazer 

Apresenta boas condições de higiene e limpeza?               (   ) Sim      (   ) Não 

Possui equipamentos adequados e seguros?                  (   ) Sim      (   ) Não 



Existem brinquedos e jogos apropriados para a idade? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Área de estudo 

Apresenta boas condições de higiene e limpeza?                 (   ) Sim     (   ) Não 

Apresenta condições favoráveis para o estudo?       (   ) Sim     (   ) Não 

Permite acesso a livros e outros meios de pesquisa?      (   ) Sim     (   ) Não 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

IX – Observações 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 


