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Relatório de vistoria para avaliação de cumprimento das disposições do Decreto 

Municipal 57.260/16 – ANEXO I 

Datas e horários de vistoria: ______________________________________________________ 

(ao menos três visitas a cada vistoria) 

 

1. Identificação 

 

1.1. Representante 

CGEE/SEME________________________________________________ 

 

1.2. Nome do 

CDC___________________Responsável______________________________ 

 

1.3. Associações categoria A (verificar no setor cadastro): 

 

Nome Situação documental Providências necessárias 

   

   

   

   

   

   

   

 

2. Do horário de funcionamento e Disponibilização de Informações ao Público: 

 

2.1. O CDC possui placa de identificação?  ( ) Sim  ( ) Não  A placa está 

padronizada? ( )         Sim ( ) Não 
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2.2. Estado de conservação ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo 

2.3. Na chegada do representante, o CDC encontrava-se aberto ao 

público? ( ) Sim  ( ) Não 

2.4. Estava oferecendo atividades esportivas comunitárias? ( ) Sim  ( ) Não 

2.5. Quais atividades esportivas estavam sendo oferecidas? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2.6. Outras atividades, tais como culturais, educacionais ou comunitárias são 

oferecidas no CDC? Quais? 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2.7. O CDC possui painel interno de informações afixado em local visivel?  

( ) Sim ( ) Não   

           No caso positivo, o painel disponibiliza:  

2.8. Os nomes das entidades responsáveis e da Diretoria Gestora?  

( ) Sim ( ) Não.   

2.9. O horário de funcionamento? ( ) Sim ( ) Não.  De________às ____________ 

2.10. O horário das atividades programadas, com a indicação dos 

responsáveis? ( ) Sim ( ) Não.  

2.11. Os valores praticados? ( ) Sim ( ) Não 

2.12. O telefone para reclamações? ( ) Sim  ( ) Não 

2.13. Cópia dos termos de parceria ou de outros ajustes legais que 

formalizaram a entrada das rendas e os recursos de qualquer natureza? 

 ( ) Sim ( ) Não 

2.14. Demonstrativo de todos os valores recebidos e utilizados, de forma 

individualizada e com as devidas identificações? ( ) Sim  ( ) Não. 

 Data do último demonstrativo apresentado: ____/____/____ 
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2.15. Descrição dos valores praticados por equipamento: 

Equipamento Valor cobrado 

  

  

  

  

  

  

  

 

3. Da estrutura e conservação dos equipamentos: 

O CDC possui pelo menos: 

3.1. Um vestiário masculino e um feminino? ( ) Sim  ( ) Não. Estado de 

conservação: ( ) Bom  ( ) Ruim  ( ) Péssimo 

3.2. Um sanitário masculino e um feminino? ( ) Sim  ( ) Não. Estado de 

conservação; ( ) Bom  ( ) Ruim  ( ) Péssimo 

3.3. Uma área coberta para atividades socioculturais? ( ) Sim  ( ) Não. Estado 

de conservação ( ) Bom  ( ) Ruim  ( ) Péssimo 

3.4. Uma área de recreação infantil? ( ) Sim  ( ) Não. Estado de conservação: 

( ) Bom  ( ) Ruim  ( ) Péssimo 

3.5. O CDC está devidamente cercado? ( ) Sim  ( ) Não 

 

3.6. Quadro geral dos equipamentos esportivos do CDC: 

 

Equipamento Estado de conservação Providências necessárias 
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3.7. Foram consultados três frequentadores em cada visita de vistoria, 

conforme nome, RG e telefone abaixo os quais fizeram, resumidamente, as 

seguintes observações: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

4. Relatório final (irregularidades apontadas e providências necessárias para 

regularização): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4.1. Encaminhar para:  ( ) Arquivo (conforme item 4.1.1. abaixo), ou na 

hipótese de necessidade de providências, posteriores: ( ) Coordenador  ( ) 

Gabinete ( ) Assessoria jurídica   ( ) NUSEM ( ) Subprefeitura  ( ) Outros________ 

        4.1.1 O original deste relatório deverá ser arquivado na pasta do CDC e cópia 

dele em pasta anual de relatórios de vistoria de CGEE. 

 

 

 

 

Servidor SEME/CGEE (nome e r.f.) 

(data) 

(assinatura) 


