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ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Educação 


VERIFICAÇÃO IN LOCO PARA ANÁLISE PRELIMINAR DE PROCESSOS DE CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE ENSINO E AUTORIZAÇÃO DE CURSOS DA EDUCAÇÃO BÁSICA
Os itens abaixo são um roteiro a ser seguido pelo servidor da Gerência Regional de Educação, no momento da visita in loco. Estes dados comporão o relatório que será emitido e que subsidiará Parecer do CEE/SC.

De acordo com o Art. 7° da Resolução 182/CEE/2013. “a verificação realizada pelo órgão regional de educação é o processo de constatação, no local e em caráter formal, das condições indispensáveis ao credenciamento do estabelecimento de ensino [...]”.

1- Preencha os dados abaixo:

1.1 ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento

	


Endereço 

	


Número                         Complemento                                                                         Urbana               Rural

	
	
	
	


Bairro                                                                    CEP                                      Fone 

	
	
	


E-mail                                                     Site
	
	


CNPJ

	


Responsável pelo Estabelecimento

Diretor          Outro Cargo                            Nome

	
	
	

	E-mail
	


1.2 MANTENEDORA

Nome da Mantenedora

	


Endereço 

	


Número                                                    Complemento

	
	


Bairro                                                                CEP                                         Fone

	
	
	


E-mail

	


CNPJ

	


Responsável pela Mantenedora

	Nome
	

	E-mail
	


1.3 RESPONSÁVEIS PELA VERIFICAÇÃO IN LOCO

Responsável 1

	


Função

	


Responsável 2                                             

	


Função                                                                                    

	


Código da GERED              Nome do Órgão Regional de Ensino                                    Fone

	
	
	


	
	ESPAÇO FÍSICO – MOBILIÁRIO – EQUIPAMENTOS – MATERIAIS


Obs.: A planta baixa e o memorial descritivo, que compõem os autos (Processo), servirão de base para a análise abaixo.

2 – Memorial Descritivo das Condições Físicas, Ambientais e Mobiliário 

2.1 Dependências existentes (Assinale com um X)
	 
	Salas de Aula

	 
	Sala de Direção

	 
	Sala de Professores

	 
	Sala da Secretaria

	 
	Laboratório de Informática

	 
	Laboratório de Ciências

	 
	Sala de Leitura

	 
	Almoxarifado

	 
	Biblioteca

	 
	Auditório

	 
	Quadra de Esportes Coberta

	 
	Quadra de Esportes Descoberta

	 
	Ginásio de Esportes

	 
	Banheiro Masculino

	 
	Banheiro Feminino

	 
	Banheiro adequado a alunos com deficiência ou mobilidade reduzida

	 
	Refeitório

	 
	Depósito

	 
	Área de Circulação Coberta

	 
	Área de Circulação Descoberta

	 
	Outros

	 
	Nenhuma das dependências relacionadas


2.2- Salas de Aula (Verificar cada sala de aula tendo por base o memorial descritivo e a planta baixa. Havendo necessidade reproduza mais espaço.)

	
	Nº da sala
	Nº da sala
	Nº da sala
	TOTAL DIMENSÕES

	SALA 
	
	
	
	

	DIMENSÕES
	Larg.
	
	M2
	Larg.
	
	M2
	Larg.
	
	M2
	

	
	Comp.
	
	
	Comp.
	
	
	Comp.
	
	
	

	N° DE CART. 
	
	
	
	Observações:

	MOBILIÁRIO


	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Nº da sala
	Nº da sala
	Nº da sala
	TOTAL DIMENSÕES

	SALA 
	
	
	
	

	DIMENSÕES
	Larg.
	
	M2
	Larg.
	
	M2
	Larg.
	
	M2
	

	
	Comp.
	
	
	Comp.
	
	
	Comp.
	
	
	

	N° DE CART. 
	
	
	
	Observações:

	MOBILIÁRIO


	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.3 – SALAS AMBIENTE 
A- Biblioteca

	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B-Laboratório de Informática
	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C-Laboratório de Ciências 

	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D- Sala de Professores
	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E- Sala de Direção
	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


F- Sala de Secretaria
	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G- Almoxarifado/Depósito
	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


H- Auditório
	Dimensão
	Equipamentos
	Acervo

	Largura
	Compr.
	Total m2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


I- Banheiros
	Masculino

	N° de Sanitários
	N° de Chuveiros
	N° Adaptado para deficientes

	
	
	

	Largura
	Comprimento
	Largura
	Comprimento
	Largura
	Comprimento

	
	
	
	
	
	

	Total M2 =
	Total M2 =
	Total M2 =


	Feminino

	N° de Sanitários
	N° de Chuveiros
	N° Adaptado para deficientes

	
	
	

	Largura
	Comprimento
	Largura
	Comprimento
	Largura
	Comprimento

	
	
	
	
	
	

	Total M2 =
	Total M2 =
	Total M2 =


J- Outros
	Outros:

	N° ____________
	N° _____________
	N° ____________

	
	
	

	Largura
	Comprimento
	Largura
	Comprimento
	Largura
	Comprimento

	
	
	
	
	
	

	Total M2 =
	Total M2 =
	Total M2 =


2.4- Áreas 
	Espaço Físico
	Dimensões
	Área Total M2

	
	Largura
	Comprimento
	

	Área do Terreno
	
	
	

	Área de Circulação Coberta
	
	
	

	Área de Circulação Descoberta
	
	
	

	Área de Recreação Coberta
	
	
	

	Área de Recreação Descoberta
	
	
	

	Ginásio de Esportes
	
	
	

	Quadra Coberta
	
	
	

	Quadra Descoberta
	
	
	

	Outros
	
	
	

	TOTAL DE ÁREA CONSTRUÍDA

(Somar toda a área construída)
	


2.5- Condições de Acessibilidade: Descrever as dependências e vias adequadas a alunos com deficiência ou mobilidade reduzida.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.6- Equipamentos: quantidade de equipamentos existentes na escola.

	
	
	
	Aparelho de Televisão

	 
	
	
	Imprensa


	
	
	
	Videocassete

	
	
	
	Aparelho de Som


	
	
	
	Aparelho de DVD

	
	
	
	Projetor Multimídia


	
	
	
	Antena Parabólica

	
	
	
	Fax

	
	
	
	Máq. Fotográfica/filmadora


	
	
	
	Copiadora

	
	
	
	Computadores 


	
	
	
	Retroprojetor


2.7- Regularidade de Escrituração Escolar, Administrativa e Arquivo (Base Legal – Resolução 032/2010/CEE)

A- A escola possui Sistema Informatizado de Escrituração Escolar ( ficha de matrícula, declarações em geral, certificado de conclusão, boletim, etc)?
SIM (       )        NÃO (        )
B- A escola possui Espaço e Sistemática para a expedição e guarda da documentação escolar?
                   SIM (       )      NÃO (        )

C- A escola possui livros adequados para: atas em geral, resultados finais, conselhos de classe, expedição de certificados, etc.

                   SIM (       )      NÃO (        )

3-Recursos Humanos
Total de funcionários da escola:
	
	
	
	Diretor (a)

	
	
	
	Professores


	
	
	
	Coordenador

	
	
	
	Serventes


	
	
	
	Secretário (a)

	
	
	
	Vigilante 


	
	
	
	Supervisor

	
	
	
	Outros 


4- Recomenda-se à Gerência Regional que fotografe os espaços e elabore um arquivo, inserindo aqui as fotos de cada ambiente.

5- Responda: As condições físicas verificadas pela GERED estão de acordo com as exigências legais para o credenciamento do Estabelecimento: 

(     )  SIM        (     )  NÃO
6- Caso a resposta seja negativa, redigir um Relatório de Verificação in loco, apontando as condições indispensáveis ao credenciamento, em relação ao exposto nos autos (Processo) e à legislação vigente, que não puderam ser verificadas.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7- Após o término da visita, o presente Relatório deve ser assinado pelo responsável e, posteriormente, remetido ao Conselho Estadual de Educação. 

Florianópolis,  _________________________


Carimbo e Assinatura do Responsável: _______________________________________


Carimbo e Assinatura do Responsável: ______________________________________
_____________________________

Gerente Regional de Educação
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