
 
 

Município de Santa Rosa 
                  Conselho Municipal de Educação 
 

FORMULÁRIO DE VERIFICAÇÃO (Anexo da Resolução nº 01/2011) 

Nome da Escola:_________________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Entidade Mantenedora:____________________________________________________ 

 

1-Autorização para funcionamento de:    Escola(  )    Turma: (   ) 

 Educ. 

 Infantil 

 1ºano  2º ano 3º ano 4º ano 5º ano 6º ano 7º ano 8º ano 9º ano 

 Turma solicitada           

 A partir do ano de           

  Matrícula atual           

 Previsão para o 

próximo ano 

          

 

2- Dados sobre o Prédio e espaço físico: 

2.1 Área total do Terreno: 

2.2 Área construída: 

2.3 Nº de Pavilhão: 

2.4 Estado de conservação: (   )Muito bom    (   )Bom    (   )Regular 

2.5 Área em construção: (   )Sim   (   )Não 

      Nº de Salas: 

      Data prevista para conclusão: 

2.6 Salas de aula: quantidade: 

2.7 Outras dependências: 

      2.7.1 Sala de Direção:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.2 Secretaria:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.3 Sala de Orientação Educacional: (   ) Sim   (   )Não 

      2.7.4 Sala de Supervisão Escolar:   (   )Sim   (   )Não 

      2.7.5 Biblioteca:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.6 Sala de Professores:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.7 Laboratório de Informática:  (   )Sim   (   )Não   Nº de equipamentos  (    ) 
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      2.7.8 Sala exclusiva para Educação Infantil:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.9 Cozinha:  (   )Sim  (   )Não 

      2.7.10 Refeitório:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.11 Área ao ar livre: (   )Sim   (   )Não 

      2.7.12 Área coberta: (   )Sim   (   )Não 

      2.7.13 Quadra de esportes:  (   )Sim   (   )Não 

      2.7.14 Praça de Brinquedos:  (   )Sim  (   )Não 

      2.7.15 Acessibilidade:  (   )Sim   (   )Não   (   )Em parte 

2.8 Instalações Sanitárias: 

      2.8.1 Nº de Lavatórios: Masculinos: 

                                            Femininos: 

                                            Educação Infantil: 

      2.8.2 Nº de Chuveiros: Masculinos: 

                                           Femininos: 

                                           Educação Infantil: 

      2.8.3 Nº de Sanitários: Masculinos: 

                                           Femininos:  

                                           Educação Infantil: 

      2.8.4 Nº de Bebedouros: 

 

3-Mobiliário :  Adequado  (   )   Inadequado (   ) 

                        Suficiente  (   )   Insuficiente (   ) 

3.1 Observações:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

4-Biblioteca escolar: 

    4.1  Acervo para Educação Infantil: (   )Sim  (   )Não 

    4.2  Acervo para o Ensino Fundamental:  (   )Sim   (   )Não 

    4.3 Outros materiais disponíveis: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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   4.4 Outras informações: SIM EM PARTE NÃO 

O acervo é utilizado    

O acervo é adequado à faixa etária dos alunos    

O estado de conservação do acervo é satisfatório    

O acervo está organizado (em fichas)    

O usuário tem acesso fácil ao acervo    

O local onde se encontra o acervo é adequado    

O horário em que o acervo está disponível para uso 

dos alunos é adequado 

   

A biblioteca está aberta à comunidade    

 

5- Material para as aulas práticas de Ciências:  (   )Sim   (   )Não 

5.1 Local específico para armazená-lo: (   )Sim   (   )Não 

 

6-Recursos didático-pedagógicos para o desenvolvimento do ensino: (   )Sim   (   )Não 

                                                                                               

Diretor(a) Escola:____________________________________________________________           

Secretária Municipal de Educação e Juventude:_____________________________________ 

Santa Rosa,  ________/_____________/___________ 

 

Comissão Verificadora do Conselho Municipal de Educação:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Observações:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Data:_____/______/_______ 


