
ANEXO I

MODELO / REQUERIMENTO

“timbre da escola”

Ilmo. Sr. Carlos Roberto Nascimento
Presidente do Conselho Municipal de Educação de Itajaí/SC

                                             A(O) ______________________________(Nome da Escola/Centro de Educação Infantil/Núcleo de Contraturno), representada por seu(sua) Diretor(a) Coordenador(a) _________________________________,  e tendo como Mantenedora (Nome da Mantenedora), CNPJ Nº _______________________, com sede à Rua (endereço completo da escola), em Itajaí/SC, por seu representante legal abaixo assinado, (nome do representante legal/diretor/coordenador), (nacionalidade), (profissão), (estado civil), CPF Nº______________, RG. Nº ___________________, residente e domiciliado à Rua (endereço completo), (contato telefone),  juntando a documentação exigida, requer à V.Sa., (credenciamento ou recredenciamento e a autorização de funcionamento dos cursos) de (nível de ensino, modalidade/regular/contraturno),  nos termos da Resolução nº 002/2010/COMED. 
Itajaí, _____ de _____________________ de _________.

____________________________________________

(Nome e assinatura do Diretor ou Coordenador da Instituição)
ANEXO II

MODELO

“timbre da escola”

TERMO DE RESPONSABILIDADE

                                              (Nome da Mantenedora), CNPJ Nº _______________________, com sede à Rua (endereço completo), em Itajaí/SC, por seu representante legal abaixo assinado, (nome do representante legal), (nacionalidade), (profissão), (estado civil), CPF Nº_______________________, RG. Nº ___________________, residente e domiciliado à Rua (endereço completo), (contato telefone), na qualidade de ______________________da Entidade Mantenedora, declara que o prédio situado à (Endereço da Escola), em Itajaí/SC, onde se situa a (Nome da Escola ou do Centro de Educação Infantil) ________________________________________, para atender crianças de (nível e modalidade de ensino – regular e contraturno), oferece condições de segurança e higiene para os fins pretendidos, pelo que assume total responsabilidade.

                      Declara, ainda, possuir capacidade financeira suficiente para manutenção do estabelecimento e a capacidade técnico-administrativa para manter arquivos e registros dos documentos escolares.

Itajaí, _______ de ______________________ de _______.

____________________________________________

(Nome e assinatura do representante legal da Mantenedora)

OBS.: O original do termo de responsabilidade deve ser registrado no Cartório de Títulos e documentos.

ANEXO III
(Resolução COMED nº 002/2010)
1) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA MANTENEDORA:
	Nome da Mantenedora: 



	Rua:


	n.º                   

	Bairro: 


	Município:                                CEP:

	e-mail: 


	Fone/Fax:

	Inscrição CNPJ:



	Junta Comercial n.º:


	Data:

	Nome do(a) Representante Legal da Mantenedora:

	

	Endereço:

	Telefone residencial:
	Celular:

	e-mail:
	Titulação:


2 ) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO:
Instituição: Centro de Educação Infantil (  )                              
                    Escola de Ensino Fundamental       -         Anos Iniciais (  )      Anos Finais (  )
                    Regular  (  )      Contraturno (  )
            Pública Municipal (  )   Particular (  )    Conveniada (  )     Filantrópica (  )   Comunitária(  )
	Se conveniada, citar o convênio:

	Valor conveniado:


	Nome Fantasia (Escola ou Centro de Educação Infantil):


	

	N.º do Processo no COMED: (se houver)



	N.º Parecer de Autorização da Instituição emitido pelo COMED: (no caso de recredenciamento)



	Rua:


	N.º

	CEP:
	Bairro:

	Cidade:

	e-mail:
	Fone/Fax:

	Inscrição CNPJ:



	Nome do(a) Diretor(a) da Instituição:

	

	Endereço:

	Telefone residencial:
	Celular:

	e-mail:
	Grau de escolaridade:

	Titulação:


3) ATOS E REGISTROS LEGAIS:

3.1) Contrato Social (Instituições Privadas):

	Data da Criação da Empresa:

	Data da última alteração contratual:

	CNPJ nº:


3.2) Decreto de Criação: (Instituições da Rede Municipal de Ensino)

	Data da Criação da Instituição:
	Número Decreto de Criação:

	Data última alteração do Decreto:
	Número Decreto:


4) ALVARÁS: 

a) Alvará de Localização ou Autorização Similar nº _________________
	Data da Emissão:
	Prazo de Validade:

	Ou informar e comprovar situação atual:

	


b) Alvará Expedido pela Secretaria Municipal de Saúde nº _________________

	Data da Emissão:
	Prazo de Validade:

	Ou informar e comprovar situação atual:

	


c) Alvará Expedido pelo Corpo de Bombeiros__________________

	Data da Emissão
	Prazo de Validade:

	Ou informar e comprovar situação atual

	


d) Imóvel:

(  ) Alugado          (  ) Próprio        (  ) Termo de Concessão de Uso     (  ) Outro: _________________

	Data do início do contrato:

	Data do término do contrato:


3) ESTRUTURA FÍSICA DO PRÉDIO (anexar planta baixa ou croqui do prédio):

	a) Prédio de:     
	(    ) alvenaria   
	(    ) madeira     
	(    ) misto

	
	(    ) novo          
	(    ) antigo        
	(    ) reformado     


b) Nº de blocos:______________________  Nº de pisos:_______________________________
c) Condição geral de higiene, salubridade, saneamento, segurança, conservação, iluminação e aeração:     (    ) muito boa     (    ) boa    (    ) regular    (    ) ruim
d) Descrição das dependências e equipamentos: (Assinale o que possui, informando a quantidade e metragem).
	Quantidade
	Área m2
	Dependência e equipamentos

	
	
	Sala de atividades múltiplas

	
	
	Sala para repouso

	
	
	Serviço de portaria

	
	
	Sala Direção/ Secretaria

	
	
	Cozinha

	
	
	Refeitório

	
	
	Despensa ou depósito

	
	
	Biblioteca

	
	
	Sala de Artes

	
	
	Área de lazer interna ou coberta 

	
	
	Área de lazer externa (pátio)

	
	
	Caixa de areia protegida

	
	
	Berçário

	
	
	Solário

	
	
	Balcão para troca de roupas

	
	
	Cadeiras ou bancos com encosto para amamentação

	
	
	Pia com torneira com água quente e fria 

	
	
	Lavanderia com tanque

	
	
	Lactário com assepsia controlada

	
	
	Sala de aula

	
	
	Banheiros para crianças 

	
	
	Chuveiros 

	
	
	Banheiros para adultos

	
	
	Vestiários

	
	
	Área de lazer interna ou coberta

	
	
	Área de lazer externa - Pátio

	
	
	Parque

	
	
	Ginásio de Esportes

	
	
	Outros:

	
	
	Outros:


e) Relação de brinquedos e equipamentos externos: 
	Qtde
	Equipamentos e brinquedos
	Qtde
	Equipamentos e brinquedos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f) Atende crianças com necessidades especiais: (    ) Sim – Nº _____________   (    ) Não
	(___) Intelectual
	(___) Auditiva
	(___) Múltipla

	(___) Física
	(___) Visual
	(___) Transtornos Globais

	(___) Altas habilidades
	
	


g) Possui rampa(s) para deficientes?   (    ) Sim     (    ) Não   

Localização: _____________________________________________________________________
h) Os banheiros são adaptados? (    ) Sim     (    ) Não   

i) Possui mobiliário e equipamentos específicos para portadores de necessidades especiais? Descrever: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
j) Extintores de Incêndio (    ) Sim - Nº _________     (    ) Não    

Localização: __________________________________________________________________

k) Bebedouros com água filtrada  (    ) Sim - Nº _________    (    ) Não     

Localização: __________________________________________________________________

4) ATENDIMENTO:

4.1) A escola consegue atender a todas as crianças que buscam uma vaga?  

(   )Sim                     (   ) Não  - Motivo:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2) Horário de Funcionamento da escola:

(  ) Manhã –  Início  ____________   Término____________

(  )
Tarde
–   Início  ____________   Término____________

(  ) Integral – Início  ____________   Término____________
4.3) Possui local para repouso para as crianças em turno integral? (    )Sim    (    ) Não

Nº de Colchonetes: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.4)  Fornecimento de refeições:   (     ) Sim      (     ) Não
Quais?_________________________________________________________________________ 

As refeições são preparadas: (    ) pela escola    (    ) terceirizadas

O Cardápio é organizado:      (    ) semanalmente  (    ) quinzenalmente   (    ) mensalmente      

(    ) Outros   Qual: __________________________________

Quem elabora o cardápio é uma nutricionista:

(    ) Sim  - Nome e número do CRN:__________________________________________________

(    ) Não – quem elabora: __________________________________________________________

4.5) Faixa etária atendida: __________________________________________________________
4.6) Total  de turmas: _________________   4.7) Total de Alunos: __________________________ 

	Agrupamento de alunos por faixa etária –

Educação Infantil
	Nº de Alunos
	Tamanho da Sala (m²)
	Turno
	Nº de Docentes e/ou Monitores

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Agrupamento de alunos por turma –

Ensino Fundamental
	Nº de Alunos
	Tamanho da Sala (m²)
	Turno
	Nº de Docentes e/ou Monitores

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5) RECURSOS PEDAGÓGICOS: (Informe o recurso existente na escola e a quantidade)

	Qtde
	Recurso
	Qtde
	Recurso

	
	Aparelhos de som
	
	Vídeo

	
	Dvd 
	
	Fitas 

	
	Cds 
	
	Projetor de slides 

	
	Televisão
	
	Computadores 

	
	Jogos pedagógicos 
	
	Bingo (letras, números) 

	
	Alfabeto
	
	Data show 

	
	Chocalhos
	
	Brinquedos diversos 

	
	Arcos
	
	Livros didáticos

	
	Cordas
	
	Bonecas e carrinhos

	
	Casinha
	
	Livros de literatura 

	
	Fantoches
	
	Espelhos 

	
	Mapas 
	
	Outro:

	
	Dicionários 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 


6) CURRÍCULO ESCOLAR:
6.1) Faz parte do currículo da escola: (sendo em forma de convênio, informar ao lado a instituição conveniada).

	Dança?

	Judô/ capoeira?

	Ballet?

	Informática?

	Língua Estrangeira? Qual?

	Música?

	Natação?

	Outros – Quais?

	Outros – Quais?


6.2) Proposta Pedagógica/Projeto Político Pedagógico e Regimento Escolar:

6.2.1) A escola possui proposta pedagógica:            (  ) CONSTRUÍDA  (  ) EM CONSTRUÇÃO.

6.2.2) A escola possui Regimento Escolar:    
         (  ) CONSTRUÍDO  (  ) EM CONSTRUÇÃO.

7) QUADRO DOS RECURSOS HUMANOS: (Informar no presente quadro: Direção, Supervisão Escolar, Orientação Educacional, Administração Escolar, Docentes, Monitores, Agente de Atividades em Educação, Auxiliares, Serviços de Cozinha, Serviço de Limpeza, Psicólogo, Pediatra, Nutricionista, Dentista, Serviços de Apoio, etc., conforme realidade da escola).
	Nome do profissional
	Função
	Titulação
	Nº de alunos
	Sala em m2
	Turno
	Horário de início e término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nome do profissional
	Função
	Titulação
	Nº de alunos
	Sala em m2
	Turno
	Horário de início e término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Declaro que todas as informações constantes neste documento são verdadeiras:




Nome do Responsável: __________________________ Função: ___________________ Assinatura: ________________Data: ___/___/____




ANEXO IV

(Resolução COMED nº 002/2010)

2) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA MANTENEDORA:
	Nome da Entidade que mantém a Instituição (razão social): 



	Rua:


	n.º                   

	Bairro: 


	Município:                                CEP:

	e-mail: 


	Fone/Fax:

	Inscrição CNPJ:



	Junta Comercial n.º:


	Data:

	Nome do(a) Proprietário(a) da Mantenedora:

	

	Endereço:

	Telefone residencial:
	Celular:

	e-mail:
	Titulação:


2 ) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO:

Instituição: Centro de Educação Infantil (  )                              

                    Escola de Ensino Fundamental Anos Iniciais (  )                 Anos Finais (  )
                   (  ) Pública Municipal (  ) Particular (  ) Conveniada  (  ) Filantrópica  (  ) Comunitária

	Se conveniada, citar o convênio:

	Valor conveniado:


	Nome Fantasia (Escola ou Centro de Educação Infantil):



	

	N.º do Processo no COMED: (se houver)



	N.º Parecer de Autorização da Instituição emitido pelo COMED: (no caso de recredenciamento)



	Rua:


	N.º

	CEP:
	Bairro:

	Cidade:

	e-mail:
	Fone/Fax:

	Inscrição CNPJ:



	Nome do(a) Diretor(a) da Instituição:

	

	Endereço:

	Telefone residencial:
	Celular:

	e-mail:
	Grau de escolaridade:

	Titulação:


3) ATOS E REGISTROS LEGAIS:

3.1) Contrato Social (Instituições Privadas):

	Data da Criação da Empresa:

	Data da última alteração contratual:

	CNPJ nº :


3.2) Decreto de Criação: (Instituições da Rede Municipal de Ensino)

	Data da Criação da Instituição:
	Número Decreto de Criação:

	Data última alteração do Decreto:
	Número Decreto:


4) ALVARÁS: 

a) Alvará de Localização/Funcionamento  ou Autorização Similar nº _________________

	Data da Emissão:
	Prazo de Validade:

	Ou informar e comprovar situação atual:

	


OBS: Anexar cópia

b) Alvará Expedido pela Secretaria Municipal de Saúde nº _________________

	Data da Emissão:
	Prazo de Validade:

	Ou informar e comprovar situação atual:

	


OBS: Anexar cópia

c) Alvará Expedido pelo Corpo de Bombeiros__________________

	Data da Emissão
	Prazo de Validade:

	Ou informar e comprovar situação atual

	


OBS: Anexar cópia
d) Imóvel:

(  ) Alugado          (  ) Próprio        (  ) Termo de Concessão de Uso     (  ) Outro: _________________

	Data do início do contrato:

	Data do término do contrato:


3) ESTRUTURA FÍSICA DO PRÉDIO (anexar planta baixa ou croqui do prédio):

	a) Prédio de:     
	(    ) alvenaria   
	(    ) madeira     
	(    ) misto

	
	(    ) novo          
	(    ) antigo        
	(    ) reformado     


b) Nº de blocos:______________________  Nº de pisos:_______________________________

c) Condição geral de higiene, salubridade, saneamento, segurança, conservação, iluminação e aeração:     (    ) muito boa     (    ) boa    (    ) regular    (    ) ruim

d) Descrição das dependências e equipamentos: (Assinale o que possui, informando a quantidade e metragem).

	Quantidade
	Área m2
	Dependência e equipamentos

	
	
	Sala de atividades múltiplas

	
	
	Sala para repouso

	
	
	Serviço de portaria

	
	
	Sala Direção/ Secretaria

	
	
	Cozinha

	
	
	Refeitório

	
	
	Despensa ou depósito

	
	
	Biblioteca

	
	
	Sala de Artes

	
	
	Área de lazer interna ou coberta 

	
	
	Área de lazer externa (pátio)

	
	
	Caixa de areia protegida

	
	
	Berçário

	
	
	Solário

	
	
	Balcão para troca de roupas

	
	
	Cadeiras ou bancos com encosto para amamentação

	
	
	Pia com torneira com água quente e fria 

	
	
	Lavanderia com tanque

	
	
	Lactário com assepsia controlada

	
	
	Sala de aula

	
	
	Banheiros para crianças 

	
	
	Chuveiros 

	
	
	Banheiros para adultos

	
	
	Vestiários

	
	
	Área de lazer interna ou coberta

	
	
	Área de lazer externa - Pátio

	
	
	Parque

	
	
	Ginásio de Esportes

	
	
	Outros:

	
	
	Outros:


e) Relação de brinquedos e equipamentos externos: 
	Qtde
	Equipamentos e brinquedos
	Qtde
	Equipamentos e brinquedos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f) Atende crianças com necessidades especiais: (    ) Sim – Nº _____________     (    ) Não
	(___) Intelectual
	(___) Auditiva
	(___) Múltipla

	(___) Física
	(___) Visual
	(___) Transtornos Globais

	(___) Altas habilidades
	
	


g) Possui rampa(s) para deficientes?   (    ) Sim     (    ) Não   

Localização: _____________________________________________________________________
h) Os banheiros são adaptados? (    ) Sim     (    ) Não   

i) Possui mobiliário e equipamentos específicos para portadores de necessidades especiais? Descrever: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
j) Extintores de Incêndio (    ) Sim - Nº _________     (    ) Não    

Localização: __________________________________________________________________

k) Bebedouros com água filtrada  (    ) Sim - Nº _________    (    ) Não     

Localização: __________________________________________________________________

4) ATENDIMENTO:

4.1) A escola consegue atender a todas as crianças que buscam uma vaga?  

(   )Sim                     (   ) Não  - Motivo:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2) Horário de Funcionamento da escola:

(  ) Manhã –  Início  ____________   Término____________

(  )
Tarde
–   Início  ____________   Término____________

(  ) Integral – Início  ____________   Término____________
4.3) Possui local para repouso para as crianças em turno integral? (    )Sim    (    ) Não

Nº de Colchonetes: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.4)  Fornecimento de refeições:   (     ) Sim      (     ) Não
Quais?_________________________________________________________________________ 

As refeições são preparadas: (    ) pela escola    (    ) terceirizadas

O Cardápio é organizado:      (    ) semanalmente  (    ) quinzenalmente   (    ) mensalmente      

(    ) Outros   Qual: __________________________________

Quem elabora o cardápio é uma nutricionista:

(    ) Sim  - Nome e número do CRN:__________________________________________________

(    ) Não – quem elabora: __________________________________________________________

4.5) Faixa etária atendida: __________________________________________________________
4.6) Total  de turmas: _________________   4.7) Total de Alunos: __________________________ 

	Agrupamento de alunos por faixa etária –

Educação Infantil
	Nº de Alunos
	Tamanho da Sala (m²)
	Turno
	Nº de Docentes e/ou Monitores

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Agrupamento de alunos por turma –

Ensino Fundamental
	Nº de Alunos
	Tamanho da Sala (m²)
	Turno
	Nº de Docentes e/ou Monitores

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5) RECURSOS PEDAGÓGICOS: (Informe o recurso existente na escola e a quantidade)

	Qtde
	Recurso
	Qtde.
	Recurso

	
	Aparelhos de som
	
	Vídeo

	
	Dvd 
	
	Fitas 

	
	Cds 
	
	Projetor de slides 

	
	Televisão
	
	Computadores 

	
	Jogos pedagógicos 
	
	Bingo (letras, números) 

	
	Alfabeto
	
	Data show 

	
	Chocalhos
	
	Brinquedos diversos 

	
	Arcos
	
	Livros didáticos

	
	Cordas
	
	Bonecas e carrinhos

	
	Casinha
	
	Livros de literatura 

	
	Fantoches
	
	Espelhos 

	
	Mapas 
	
	Outro:

	
	Dicionários 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 

	
	Outro: 
	
	Outro: 


6) CURRÍCULO ESCOLAR

6.1) Faz parte do currículo da escola: (sendo em forma de convênio, informar ao lado a instituição conveniada).

	Dança?

	Judô/ capoeira?

	Ballet?

	Informática?

	Língua Estrangeira? Qual?

	Música?

	Natação?

	Remo?

	Outros – Quais?

	Outros – Quais?


6.2) Proposta Pedagógica/Projeto Político Pedagógico e Regimento Escolar:

6.2.1) A escola possui proposta pedagógica:            (  ) CONSTRUÍDA  (  ) EM CONSTRUÇÃO.

6.2.2) A escola possui Regimento Escolar:    
         (  ) CONSTRUÍDO  (  ) EM CONSTRUÇÃO.

7) QUADRO DOS RECURSOS HUMANOS: (Informar no presente quadro: Direção, Supervisão Escolar, Orientação Educacional, Administração Escolar, Docentes, Monitores, Agente de Atividades em Educação, Auxiliares, Serviços de Cozinha, Serviço de Limpeza, Psicólogo, Pediatra, Nutricionista, Dentista, Serviços de Apoio, etc., conforme realidade da escola).
	Nome do profissional
	EF
	ACT
	Função
	Titulação
	Nº de alunos
	Disciplina
	Turno
	Carga horária

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do profissional
	EF
	ACT
	Função
	Titulação
	Nº de alunos
	Sala em m2
	Turno
	Carga horária

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexar cópias dos certificados dos profissionais que trabalham na escola
Declaro que todas as informações constantes neste documento são verdadeiras:




Nome do Responsável: __________________________ Função: ___________________ Assinatura: ________________Data: ___/___/____


