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Área de
Atendimento Saúde Assistência Social Cuidadores Serviços Gerais Responsável Coor-

denador
Período Matutino      

Período Vespertino      
Período Noturno      

Total      

Atividades e Serviços Ofertados – Periodicidade:

Atividade/ serviço Sim Não Diária Semanal Quinzenal Mensal Bimestral
Atividades de lazer/ 
cultural/ recreativa        

Atividades na
Comunidade        

Atividades Educacionais        
Educador Físico        
Assistente Social        
Fisioterapeuta        

Psicólogo        
Médico

Clínico Geral        

Médico Geriatra        
Nutricionista        

Terapeuta Ocupacional        
Participação em cultos 

religiosos        

Capacidade máxima de atendimento (verificar incidência de lei local específica): _________

Idosos Capacidade instalada (vagas) Número de pessoas acolhidas Demanda reprimida
(lista espera)

Feminino    
Masculino    

Total    

Grau de Dependência:

Idosos Grau de dependência I Grau de dependência II Grau de dependência III
Feminino    
Masculino    

Total    

Grau de Dependência I – idosos independentes, mesmo que 
requeiram uso de equipamentos de autoajuda;

Grau de Dependência II – idosos com dependência em até três 
atividades de autocuidado para a vida diária, tais como: alimen-
tação, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou 

com alteração cognitiva controlada;
Grau de Dependência III – idosos com dependência que requei-
ram assistência em todas as atividades de autocuidado para a 

vida diária e ou com comprometimento cognitivo.

Tipo de imóvel:
(  ) Próprio   (  ) Cedido
(  ) Alugado, valor:______________________
(  ) Financiado  ( ) Em Comodato
1.Quantos pavimentos tem a edificação?__________________________
2.O imóvel possui acessibilidade:
(  ) Não  (  ) Plena  (  ) Parcial. O que falta: ___________________
1.Número de dormitórios:
oDormitórios individuais.
Quantidade:_____________________________________________
•Dormitórios coletivos (verificar incidência de lei local):
(  ) 2 leitos – Quantidade:________  (  ) 3 leitos – Quantidade: ________
(  ) 4 leitos – Quantidade:________  (  ) 5 leitos – Quantidade: ________ (  ) 6 leitos ou mais – Quantidade:________
1. Há campainhas nos dormitórios?
(  ) Sim  (  ) Não   Obs.:________________________________
Para os cuidados aos residentes:
1.Todos os cuidadores fizeram curso de Cuidadores de Idosos?
(  ) Sim  (  ) Não
1. Os profissionais cuja profissão é regulamentada por conselhos de classe estão registrados e estão legalizados nesses conselhos?
(  ) Sim  (  ) Não
1. A ILPI dispensa atividades para aperfeiçoamento dos funcionários:
(  ) Sim  (  ) Não
Condições gerais e processos operacionais da Instituição:
1. A instituição possui serviços terceirizados?
(  ) Não  (  ) Sim, quais?
(  ) Alimentação  (  ) Limpeza   (  )Esterilização
(  ) Lavanderia  (  ) Serviço de remoção
(  ) Outros_______________________________________________
1.A instituição dispõe manual de Normas, Rotinas e Procedimentos?
(  ) Sim  (  ) Não
5. A instituição tem Plano de Trabalho conforme item 5.1.1 da RDC 283 e artigo 48 do Estatuto?
(  ) Sim  (  ) Não
1.A instituição comunica à Secretaria Municipal de Assistencial Social ou congênere, bem como ao Ministério Público, a situação de abandono familiar ou 
a ausência de identificação civil?
(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não se aplica


