
ROTEIRO DE VISTORIA EM CRECHES 
 

IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO 
PREENCHIMENTO 

 

NOME  

CARGO OU FUNÇÃO  

DIR OU MUNICÍPIO  

NÚMERO DA CREDENCIAL  

DATA DA VISTORIA  

DATA DA ENTREGA DO ROTEIRO  

 
IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

 
Tipo de Vistoria:  
(  ) rotina 
(  ) denúncia 
(  ) para fins de certificado  
 
Razão social do estabelecimento 
_____________________________________________________________ 
 
Nome fantasia do estabelecimento. 
_____________________________________________________________ 
 
Nome do proprietário do estabelecimento. 
_____________________________________________________________ 
 
CGC_________________________________________________________ 
 
Município._____________________________________________________ 
 
Endereço._____________________________________________________ 
 
Bairro______________________Cep___________Fone________________ 
 
Horário de funcionamento do estabelecimento. 
_____________________________________________________________ 
 
 

CARGA HORÁRIA E RECURSOS HUMANOS 
 
Obs: especificar o tipo de profissional, quantidade, e a carga horária/dia.  
 

PROFISSIONAL CARGA/HORÁRIA N DE PROFISSIONAIS 

professor   

monitor   

Recepcionista   

pessoal de limpeza   

outros / especificar   



merendeira  

 
 

CAPACIDADE : ATÉ 50 CRIANÇAS  (    ) 

  DE 51 A 100 CRIANÇAS  (    ) 

  ACIMA DE 101 CRIANÇAS (    ) 

 

LIVROS:           REGIMENTO INTERNO      (    ) 

             REGULAMENTO DO ESTABELECIMENTO   (    ) 

             DEMONSTRATIVO DAS REFEIÇÕES    (    ) 

             RELATÓRIO DE INTERCORRÊNCIAS    (    ) 

             ENCAMINHAMENTO DO ATENDIMENTO DAS CRIANÇAS (    ) 

             FICHA DE CONTROLE DE VACINAÇÃO    (    ) 

 

QUANTO A ESTRUTURA FÍSICO-FUNCIONAL 
 

 

RECEPÇÃO :  SECRETARIA INDEPENDENTE  SIM(    )  NÃO(    ) 

    CONJUGADA  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

DIRETORIA    SIM(    )  NÃO(    ) 

ALMOXARIFADO   SIM(    )  NÃO(    ) 

SANITÁRIOS  PÚBLICO F / M  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

SALA DE APOIO TÉCNICO INDEPENDENTE  SIM(    )  NÃO(    ) 

    CONJUGADA  SIM(    )  NÃO(    )  

 

SALA DE SAÚDE     SIM(    )  NÃO(    ) 

     

SE SIM VERIFICAR EQUIPAMENTOS: 

MESA     SIM(    )  NÃO(    ) 

CADEIRA    SIM(    )  NÃO(    ) 

BALANÇA P/ BEBÊ   SIM(    )  NÃO(    ) 

BALANÇA ANTOPOMÉTRICA  SIM(    )  NÃO(    ) 

ARQUIVO    SIM(    )  NÃO(    ) 

TOESA     SIM(    )  NÃO(    ) 

 

COZINHA P/ CRIANÇAS DE 2 A 6 ANOS :          ÁREA .................. 

ÁGUA P/ LAVAGEM DE PISO   SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁREA P/ LAVAGEM DE UTENS. SEPARADA DA DE PREPARO DE  AL. SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁGUA QUENTE    SIM(    )  NÃO(    ) 

PISO LAVÁVEL    SIM(    )  NÃO(    ) 

TELAS DE PROTEÇÃO    SIM(    )  NÃO(    ) 

DATA DE DEDETIZAÇÃO ........................................................ 

ÁGUA FILTRADA    SIM(    )  NÃO(    ) 

TOMADAS 110 E 220 IDENTIFICADAS  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

DESPENSA                      ÁREA......................... 

SISTEMA DE VENTILAÇÃO NATURAL   SIM(    )  NÃO(    ) 

PROTEÇÃO DE RAIOS SOLARES   SIM(    )  NÃO(    ) 

PISO LAVÁVEL     SIM(    )  NÃO(    ) 

TELAS P/ JANELAS     SIM(    )  NÃO(    ) 

 

ÁREA DE SERVIÇO 

ABRIGO P/ LIXO   SIM(    )  NÃO(    ) 

ABRIGO PARA BOTIJÃO  SIM(    )  NÃO(    ) 



PISO LAVÁVEL   SIM(    )  NÃO(    ) 

P/ AGUA PARA LAVAGEM PISO SIM(    )  NÃO(    ) 

 

LAVANDERIA 

PISO LAVÁVEL   SIM(    )  NÃO(    ) 

P/ AGUA PARA LAVAGEM PISO SIM(    )  NÃO(    ) 

FERRO     SIM(    )  NÃO(    ) 

SECADORA    SIM(    )  NÃO(    ) 

TANQUE    SIM(    )  NÃO(    ) 

BANCADA    SIM(    )  NÃO(    ) 

PRATELEIRAS    SIM(    )  NÃO(    ) 

DOMISSANITÁRIOS COM REGISTRO  MS  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

VESTIÁRIO FEM E MASC  SIM(    )  NÃO(    ) 

PISO E PAREDE LAVÁVEL  SIM(    )  NÃO(    ) 

TOALHA DE PAPEL, PORTA TOALHA, SABONETE, PAPEL HIGIÊNICO  

SIM(    )  NÃO(    ) 

CHUVEIRO    SIM(    )  NÃO(    ) 

ARMÁRIOS    SIM(    )  NÃO(    ) 

SALA PARA FUNCIONÁRIOS  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

BERÇÁRIO 

PISO E PAREDE LAVÁVEL  SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁREA PARA COLCHONETE  SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁGUA QUENTE EM SALA DE BANHO SIM(    )  NÃO(    ) 

BANCADA DE TROCA   SIM(    )  NÃO(    ) 

 

LACTÁRIO  (PODERÁ SER NA COZINHA MAS EM ÁREA DIFERENTE) 

ÁGUA P/ LAVAGEM DE PISO   SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁREA P/ LAVAGEM DE UTENS. SEPARADA DA DE PREPARO DE  AL. SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁGUA QUENTE    SIM(    )  NÃO(    ) 

PISO LAVÁVEL    SIM(    )  NÃO(    ) 

TELAS DE PROTEÇÃO    SIM(    )  NÃO(    ) 

DATA DE DEDETIZAÇÃO ........................................................ 

ÁGUA FILTRADA    SIM(    )  NÃO(    ) 

TOMADAS 110 E 220 IDENTIFICADAS  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

COPA  ( OPCIONAL ) 

PISO LAVÁVEL   SIM(    )  NÃO(    ) 

TORNEIRA    SIM(    )  NÃO(    ) 

 

SOLÁRIO – 

ÁREA COBERTA PROTEGIDA DE VENTO FRIO  SIM(    )  NÃO(    ) 

PISO LAVÁVEL      SIM(    )  NÃO(    ) 

BATE SOL PELA MANHÃ     SIM(    )  NÃO(    ) 

 

AMAMENTAÇÃO ( OPCIONAL ) 

 

ATIVIDADE:  HIGIENIZAÇÃO  SIM(    )  NÃO(    ) 

DE 2 A 6 ANOS           COLCHONETE   SIM(    )  NÃO(    ) 

   PISO    SIM(    )  NÃO(    ) 

TOMADAS A 1,20 M DO PISO OU ISOLAMENTO DAS MESMAS SIM(    )  NÃO(    ) 

 

SANITÁRIO INFANTIL ( 2 A 4 ½ ANOS )  

PISO LAVÁVEL SIM(    )  NÃO(    ) 

 TORNEIRA PARA LAVAGEM DE PISO SIM(    )  NÃO(    ) 



 ÁREA PARA COLOCAR  PÊNICO SIM(    )  NÃO(    ) 

 2 BACIAS P/ CADA 25 CRIANÇAS SIM(    )  NÃO(    ) 

 2 TORNEIRAS P/ LAVAR AS MÃOS P/ CADA 25 CRIANÇAS       SIM(    )  NÃO(    ) 

 1 CHUVEIRO P/ CADA 25 CRIANÇAS SIM(    )  NÃO(    ) 

   

SANITÁRIO INFANTIL (4 ½  A 6 ANOS )  

PISO   LAVÁVEL SIM(    )  NÃO(    ) 

 TORNEIRA PARA LAVAGEM DE PISO SIM(    )  NÃO(    ) 

 ÁREA PARA COLOCAR  PÊNICO SIM(    )  NÃO(    ) 

 2 BACIAS P/ CADA 25 CRIANÇAS SIM(    )  NÃO(    ) 

 2 TORNEIRAS P/ LAVAR AS MÃOS P/ CADA 25 CRIANÇAS       SIM(    )  NÃO(    ) 

 1 CHUVEIRO P/ CADA 25 CRIANÇAS SIM(    )  NÃO(    ) 

 

REFEITÓRIO DE 2 A 6 ANOS ( OPCIONAL ) 

MESA INFANTIL  SIM(    )  NÃO(    ) 

CADEIRA INFANTIL SIM(    )  NÃO(    ) 

PISO LAVÁVEL SIM(    )  NÃO(    ) 

TORNEIRA PARA LAVAR PISO  SIM(    )  NÃO(    ) 

ÁGUA FILTRADA SIM(    )  NÃO(    ) 

LAVATÓRIO COLETIVO  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

GALPÃO COBERTO COM PISO LAVÁVEL  SIM(    )  NÃO(    ) 

 

ÁREA EXTERNA DE RECREAÇÃO SIM(    )  NÃO(    ) 

  

 


