TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL
1* VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
End. : Avenida Rio Grande do Sul, N° 956 - Bairro dos Estados - Jodo Pessoa/PB

Data da visita: / / Horario:

Atendido por:

| - Dados da Entidade:

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:
Telefones: Cidade/Comarca:

Coordenador(a):

Il - Capacidade de Atendimento:

Capacidade total: N° de Acolhidos: Faixa etéria:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino () Ambos

1l - Do Atendimento:

Numero atual de acolhidos:

Tempo médio de permanéncia na entidade:

Ha arquivo contendo as guias de acolhimento encaminhadas pela autoridade judiciaria?
( )Sim ( ) Nao

Ha& arquivo contendo fichas individuais e documentos relativos aos acolhidos e suas familias? ()
Sim ( ) Nao

Ha plano individual de atendimento para todos os acolhidos?



( )Sim ( )Nao

O Plano Individual de Atendimento esta sendo enviado para a o Juizado da Infancia e da Juventude?
( )Sim ( ) Nao

IV — Do funcionamento da equipe:

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

Psicdlogos:

Pedagogos:

Assistentes sociais:

Nutricionistas:

Fonoaudiologos:

Prof. Educacéao Fisica:

Educadores:

Outros:

Sao realizadas capacitacdes para os profissionais? Com que frequéncia?

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

Quantos profissionais atuam na reintegracao do assistido a familia? Quais?

Quem participa da elaboracao do plano individual de atendimento?

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



Como ¢ elaborado o cardapio dos acolhidos da entidade?

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

cursos, e atividades de lazer?

V - Condicdes pessoais e sociais dos acolhidos:

Os acolhidos estdo em boas condi¢des pessoais (fisicas e emocionais)?
() Sim ( )Nao

Os acolhidos possuem documentacgéo pessoal adequada? () Sim ( ) Nao

Os acolhidos foram imunizados com vacinas obrigatérias? () Sim ( ) Néo

Os acolhidos recebem acompanhamento de saude necessario? ( ) Sim ( ) Nao

Quantos acolhidos fazem acompanhamento continuo em CAPS ou outro equipamento de saude?

Quais?

Quantas criancas e adolescentes fazem acompanhamento psicoldgico ou com outro profissional?



( )Sim ( ) Néao

Quais os programas externos de integragcdo a comunidade, desenvolvidos com vista a formacao
educacional, cultural, profissional, esportiva e de lazer das criancas/adolescentes

acolhidos?

Quais parcerias sao estabelecidas na entidade (empresas, igrejas, escolas de esportes, etc)
( )Sim ( ) Nao

Os acolhidos participam da organizacéo e limpeza de seus espagos? Se sim, de que forma? Como é
feita a divisao?

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

VI - Aspectos pedagogicos

Ha formalizacao de projeto pedagogico?
( )Sim( ) Nao

Todos os profissionais tém acesso e conhecimento do projeto pedagdgico?



Como se da a formacgéao educacional das criancas e adolescentes acolhidos? Todos frequentam a rede

regular de ensino?

Quantas criangas ou adolescentes estao fora do sistema regular de ensino ou apresentam defasagem

idade série? 0 que tem sido feito para contornar 0

problema?

A entidade realiza programas de reforco escolar com criancas ou adolescentes que apresentam
dificuldades de aprendizagem? Tais programas se encontram devidamente registrados junto aos

orgdos de educacdo competentes? Quais profissionais sdo encarregados de sua

execugao?

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

VIl - Manutengéo e Fortalecimento dos vinculos familiares.

Ha prontuario individual de acompanhamento? () Sim( ) Nao
Ha cadastro de familiares na entidade? () Sim( ) Nao
Ha intercambio entre a entidade e o Juizo respectivo? () Sim( ) Nao

E permitida a visita dos pais aos filhos acolhidos? () Sim( ) Nao

Ha estimulo a realizacao de visitas? () Sim( ) Nao

Quais as atividades desenvolvidas com vista a preservacao dos vinculos familiares? Ha participacéo
de outros programas e servicos existentes na “rede” municipal de protecao aos direitos da crianca e

do adolescente? Como isto ocorre?



Ha participacéo das criancas/adolescentes e seus pais no processo de elaboracéo e revisdo do plano?
() Sim () Nao

Quantos acolhidos no momento estdo em contato com a familia?

Como ¢ feita a preparacdo para o desligamento da entidade/reintegragdo familiar/encaminhamento

para adocdo com os acolhidos?

Como ¢ feito o regime de

visitas?

E permitido o contato das criangas/adolescentes acolhidos com integrantes de sua familia extensa
ou outros parentes? () Sim ( ) Nao
Em caso positivo, como isto

ocorre?

E permitido o contato das criangas/adolescentes acolhidos com terceiros?
( ) Sim( ) Nao
Em caso positivo, como isto

ocorre?




E permitida a saida das criancas/adolescentes na companhia de parentes ou “padrinhos” para
participacado em festas (Natal, Pascoa etc.) ou outras atividades? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, como isto ocorre (especificar quais os critérios e esclarecer se ha autorizagéo

judicial)?

VIIl - Condicdes de alojamento na unidade:

As instalacoes fisicas da entidade estao em condicoes adequadas de:
habitabilidade ( ) Sim () Nao

higiene () Sim ( ) Nao

salubridade () Sim () Nao

seguranca () Sim () Nao

Dormitorios

Ha leitos disponiveis para todos os acolhidos? ( )Sim ( ) Nao
Os dormitorios apresentam boas condigdes de higiene? ( )Sim ( )Nao
As roupas de cama s&o adequadas e limpas? ( )Sim ( )Nao

Ha iluminacéo adequada nos dormitérios? ( )Sim ( )Nao
Ha condigdes adequadas de ventilacdo nos dormitérios? ( )Sim ( )Nao

Os acolhidos tém espaco proprio para guarda de objetos pessoais? ( ) Sim () Néo
Existe separacao por idade e sexo? ( )Sim ( )Nao

Se sim, como ocorre tal separacao?

Banheiros

Apresentam boas condicées de higiene e limpeza? ( )Sim ( ) Néo

Os internos contam com produtos basicos de higiene? ( )Sim () Nao
Ha chuveiros com agua quente? ( )Sim () Nao

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

forma coletiva?



Cozinha

Apresenta boas condicées de higiene e limpeza? ( )Sim ( )Nao

Os equipamentos e utensilios séo higienizados? ( )Sim ( )Nao
A alimentacéo preparada é de boa qualidade? ( )Sim ( ) Néo

O cardapio é balanceado? ( )Sim () Nao
O lixo é separado da area de preparo de alimentos? ( )Sim () Nao

Qual o numero de refeicées diarias? ()02 ()03 ( )o4a( )os
Refeitorio

Apresenta boas condicdes de higiene e limpeza? ( )Sim ( ) Nao
Despensa

Apresenta boas condicées de higiene e limpeza? ( )Sim ( ) Nao

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

Ha controle de qualidade e validade dos alimentos? ( )Sim ( ) Nao

O abastecimento é feito de forma que néo falte alimentos? ( )Sim ( ) Nao
Farmacia

Apresenta boas condigées de higiene e limpeza? ( )Sim ( )Nao
A estocagem de medicamentos ¢ feita adequadamente? ( )Sim ( ) Nao

Héa estoque de medicamentos controlados? ( )Sim ( ) Nao

Ha livro de controle de psicotropicos? ( )Sim ( ) Néo

Ha fichas de controle de entrada/saida de medicamentos? ( )Sim ( )Nao

Area de lazer
Apresenta boas condi¢oes de higiene e limpeza? ( )Sim ( )Néo

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



Existem brinquedos e jogos apropriados para a idade?

Area de estudo
Apresenta boas condicoes de higiene e limpeza?
Apresenta condigdes favoraveis para o estudo?

Permite acesso a livros e outros meios de pesquisa?

()Sim (
( )Sim (
() Nao

IX — Observacgbes




