
 

 

LISTA DE VERIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES DO  
CAMPO ESCOTEIRO GERALO HUGO NUNES 

 

CHECK-IN 
DIA HORA 

CHECK-OUT 
DIA HORA 

    

Unidade Escoteira Local  

Responsável pela verificação  

 
Marque os itens que melhor definem os itens descritos: 

1 – limpo 2 – bom estado 3 – sujo 4 - danificado 
 
SALÃO CASA PRINCIPAL 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Porta frente      

Janelas      

Cadeiras      

Mesas      

Lareira      

Lâmpadas      

Telhado      

 
COZINHA 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Geladeira      

Fogão      

Mesa      

Pia      

Filtro      

Lâmpadas      

Telhado      

Portas      

Armários      

 



 

 

BANHEIRO MASCULINO 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Chuveiros      

Pias      

Vasos sanitários      

Espelhos      

Lâmpadas      

 
BANHEIRO FEMININO 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Chuveiros      

Pias      

Vasos sanitários      

Espelhos      

Lâmpadas      

 
ALOJAMENTO MASCULINO 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Beliches      

Colchões      

Janelas      

Lâmpadas      

Ventiladores      

 
ALOJAMENTO FEMININO 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Beliches      

Colchões      

Janelas      

Lâmpadas      

Ventiladores      

 
 
 
 



 

 

ÁREA DA CHURRASQUEIRA 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Bancos      

Mesas      

Churrasqueira      

Lâmpadas      

 
CAMPO 1 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Clareiras      

Trilhas      

Banheiros      

Lavatórios      

 
CAMPO 2 

Item  1 2 3 4 Descrição do relato negativo 

Clareiras      

Trilhas      

Banheiros      

Lavatórios      

Alojamentos      

 
A vistoria será efetuada junto com um funcionário regional ou uma pessoa indicada pela 
diretoria dos Escoteiros do Brasil Região Rio de Janeiro. 

Eu, ____________________________________________________________________, responsável pela 
locação do espaço declaro que estou ciente da Resolução 02/2022 e Regulamento do 
Campo Escoteiro Geraldo Hugo Nunes (CEGHN) e assumo a responsabilidade por danos 
causados pelo uso ao CEGHN. 

Magé/RJ, _____/ ____/ __________ 

 

  
Assinatura do solicitante Assinatura do responsável pela verificação 

 

 


