A Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais

S GeRae:

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS - TIMG
COORDENADORIA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE — COINJ
FORMULARIO DE FISCALIZACAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
1. IDENTIFICACAO DA FISCALIZACAO:

Data da fiscalizagdo:  / / Hor4rio:

Comarca:

Unidade jurisdicional responsavel:
Magistrado(a) responsavel:
Equipe participante da fiscalizagdo (nomes e cargos):

Forma da fiscalizagdo: ( ) Presencial ( ) Remota ( ) Mista

2. IDENTIFICACAO DO SERVICO DE ACOLHIMENTO

Denominagao do servigo:
Endereco completo:
Municipio: CEP:
Telefone(s): E-mail:
Orgio gestor/entidade responsavel:
Responsavel legal pelo servigo:
Nome:
Cargo/Fungao:
Formagao profissional:

Tempo no cargo:

3. CAPACIDADE E PERFIL DE ATENDIMENTO
Capacidade total autorizada:
Numero atual de criangas/adolescentes acolhidos:
Faixa etaria atendida:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Ambos

Ha extrapolagdo da capacidade autorizada? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, justificar:

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS E DOCUMENTAIS

H4 ato formal de criagdao/credenciamento do servico? () Sim ( ) Nao

O servigo encontra-se regularmente inscrito no CMDCA? ( ) Sim ( ) Nao

H4 alvara de funcionamento valido? ( ) Sim ( ) Nao

Existem prontudrios individuais atualizados para todos os acolhidos? ( ) Sim ( ) Nao
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Os prontuarios contém, no minimo, guia de acolhimento, documentagdo pessoal, relatorios técnicos e
PIA?

( ) Sim () Nao

Os Planos Individuais de Atendimento — PIA sdo elaborados e revisados periodicamente (minimo
trimestral)?

( ) Sim ( ) Nao

Os PIAs sao encaminhados ao Juizo da Infancia e da Juventude? () Sim ( ) Nao

5. EQUIPE DE TRABALHO

Composi¢do da equipe (informar quantidade, formacao e carga horaria):
Coordenagao:
Assistente(s) social(is):
Psicologo(s):
Pedagogo(s):
Educadores/cuidadores:

Outros profissionais:

A equipe técnica atende aos parametros das Orientacdes Técnicas e normativas vigentes?
( )Sim( )Nao

Sao realizadas capacitagdes periddicas da equipe?

( ) Sim ( ) Nao Frequéncia:
Hé atuacao de voluntarios? () Sim ( ) Nao

Em caso positivo, ha termo formal de voluntariado e supervisao? ( ) Sim ( ) Nao

6. ATENDIMENTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES

As criangas e adolescentes possuem documentagao civil regular?

( ) Sim ( ) Nao

Recebem acompanhamento de satde regular (atengao basica, especializada, CAPS, quando necessario)?
( ) Sim ( ) Nao

Recebem acompanhamento psicologico ou psicossocial continuo?

( )Sim ( ) Nao

Estdo regularmente matriculados e frequentando a rede de ensino?

( ) Sim ( ) Nao

Hé acdes de reforgo escolar ou apoio pedagdgico quando necessario?
( ) Sim ( ) Néo

7. CONDICOES FiSICAS E ESTRUTURAIS DA UNIDADE
As instalagdes apresentam condicdes adequadas de:
Habitabilidade: ( ) Sim ( ) Nao

Higiene: ( ) Sim ( ) Nao
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Salubridade: ( ) Sim ( ) Nao
Segurancga: ( ) Sim () Nao
Dormitorios, banheiros, cozinha, refeitdrio, areas de convivéncia, lazer e estudo estdo adequados?

( ) Sim ( ) Nao
Observacgdes sobre a estrutura fisica:

8. CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Sdo desenvolvidas a¢des sistematicas para preservacao e fortalecimento dos vinculos familiares?

( ) Sim () Nao

Ha estimulo e organizacdo de visitas familiares, quando autorizadas?

( ) Sim () Nao

O servigo atua de forma articulada com a rede de protegao (CRAS, CREAS, saude, educacao, etc.)?

( ) Sim ( ) Nao

Ha planejamento e acompanhamento dos processos de reintegracdo familiar, colocacdo em familia
substituta ou desligamento?

( )Sim ( ) Nao

9. PREPARACAO PARA ADOCAO

Os responsaveis pelo servico e a equipe técnica demonstram qualificacdo para preparar criangas €
adolescentes para adogdo em qualquer modalidade de familia, inclusive familias homoafetivas e
transafetivas?

( )Sim ( ) Nao

Ha registros formais de atividades, orientacdes ou capacitagdes voltadas & ndo discriminagdo por
orientacao sexual ou identidade de género?

( ) Sim ( ) Nao

Foram identificadas praticas discriminatorias, diretas ou indiretas, no atendimento ou preparo para
adocao?

( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, houve comunicagdo ao Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente
— CMDCA, nos termos do art. 90, §3°, II, do ECA?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

10. REGISTROS, COMUNICACOES E PROVIDENCIAS

Ha relatdrios perioddicos sobre a situag@o das criangas e adolescentes acolhidos?

( )Sim ( ) Nao

Foram identificadas irregularidades que demandam providéncias do Juizo ou da rede de protecao?
( ) Sim ( ) Nao

Providéncias recomendadas:
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11. FISCALIZACAO MINISTERIO PUBLICO
A instituicao foi fiscalizada pelo Ministério Publico? ( ) Sim ( ) Nao
Quando foi realizada a ultima fiscalizacao pelo referido 6rgao?

12. CONCLUSAO DA FISCALIZACAO

Avaliacao geral do servigo:

( ) Adequado

( ) Adequado com ressalvas
( ) Inadequado

Sintese conclusiva:

Local e data:

Assinatura do(a) Magistrado(a):

Assinatura dos demais participantes:
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