
 

 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO I 

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA FUNCIONAMENTO E TERMO DE CIÊNCIA 

 

....................(1), portador da cédula de identidade nº ..................(2), expedida pelo 

................(3), e do CPF/CIC nº ...................(4), representante legal da pessoa jurídica 

denominada .................(5), mantenedora da unidade educacional denominada 

....................(6), localizada ................(7), no Município de Rio das Ostras, ciente do  

disposto no Decreto nº  004/2009 e Deliberação CME nº 04/2009,  junta ao p.p 

documentação exigida e solicita  autorização de funcionamento , para Educação Infantil, 

oferecendo ................(8), atendendo crianças na faixa etária de .................(9), em regime 

de funcionamento ................... (10) 

Neste ato, declara pleno conhecimento do inteiro teor das legislações em tela, em especial 

do fato de que é terminantemente proibido o funcionamento desautorizado de unidade 

educacional, nos casos ali previstos, cabendo ao responsável legal pela instituição 

infratora responder civil e criminalmente pelo funcionamento assim caracterizado e por 

todo e qualquer dano causado às crianças e a seus responsáveis. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Rio das Ostras, .............. de .............................. de ................ 

...................................................................................... 

Representante Legal 

 

(1) Nome completo do representante legal; 

(2) Número da cédula de identidade; 

(3) Órgão emissor da cédula de identidade; 

(4) Número do CPF ou CIC;  

(5) Denominação completa da entidade mantenedora; 

(6) Nome completo da instituição; 

(7) Endereço completo da unidade educacional, incluindo bairro ou distrito, CEP e telefone 

para contato; 

(8) Oferta desejada: Creche e/ou Pré-Escola;  

(9) Faixa etária de atendimento: 0 (zero) a 3 (três) anos (Creche) e/ou 4 (quatro) a 5 

(cinco) anos (Pré-Escola); 

(10) Regime de funcionamento: Parcial e/ou integral. 

Obs.: Preenchimento com dados conforme o ato constitutivo da entidade 

mantenedora.  



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO II  

PARÂMETROS PARA MODULAÇÃO PARA EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
 

Faixa Etária Número de Crianças Número de Professores Número de Auxiliares 

0 a 1 ano 
Até 4 crianças  

5 a 8 
9 a 12 

1  
1  
1  

1 
2 
3 

1 ano a 1 ano, 11 
meses e 29 dias 

Até 6 crianças 
7 a 12 

1 
1 

1 
2 

2 anos a 2 anos, 11 
meses e 29 dias 

Até 10 crianças 
11 a 20 

1 
1 

1  
2 

3 anos a 3 anos, 11 
meses e 29 dias 

Até 15 crianças 
16 a 20 

1 
1 

1 
1 

4 anos a 4 anos, 11 
meses e 29 dias 

Até 20 crianças 
21 a 25 

1 
1 

* 

5 anos a 5 anos, 11 
meses e 29 dias 

Até 20 crianças 
21 a 25 

1 
1 

- 
- 

 
Ciente. 

Rio das Ostras, .......... de ................................ de .............. 

 

.............................................................................................. 
Representante Legal 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

DELIBERAÇÃO CME nº 04/2009 - ANEXO III 

Horário Integral / Ampliado 

O horário integral / ampliado é proporcionado ao aluno que permanece no estabelecimento além 

do horário do grupo / turma em que está matriculado. 

Aos alunos do horário integral ou ampliado devem ser oferecidos grupamentos diferentes das 

turmas regulares, com uma das opções abaixo: 

Opção 1 - No horário integral / ampliado podem ser realizadas atividades com professores 

especializados, tais como: professor de educação artística, música, educação física, língua 

estrangeira, informática e outros. Neste caso ficará como responsável pelos docentes o 

Coordenador Pedagógico ou o Diretor, nos termos do § 1º, inciso IV do art. 13. 

Opção 2 - Quando as atividades do horário integral / ampliado forem dinamizadas por um único 

profissional, este deverá ser um professor com formação prevista no art. 23 desta Deliberação. 

Exemplificamos, abaixo, algumas sugestões de atividades a serem desenvolvidas: 

1) Cuidados com o corpo: 
a) Alimentação; 
b) Higiene pessoal (banho, escovação de dentes); 
c) Descanso. 

2) Atividades permanentes: 
a) Brincadeiras no espaço interno e externo; 
b) Roda de história; 
c) Roda de conversa; 
d) Ateliês ou oficinas de desenho, pintura, modelagem, recorte colagem. 

3) Atividades diversas: 
a) Música; 
b) Dramatização; 
c) Culinária; 
d) Jardinagem; 
e) Informática; 
f) Língua estrangeira; 
g) Jogos pedagógicos e recreativos. 

A instituição, seguindo o modelo abaixo, listará as atividades que serão desenvolvidas, 

mencionando os espaços físicos e os responsáveis pela dinamização das atividades. 

 
................................................................................. 

(nome da mantenedora conforme o Contrato Social) 
 

Atividades 
Professor responsável Local 

   

   

   

   

 

Rio das Ostras, ....... de ..............................de .............. 
 

......................................................................................... 
                                                                                                                                       Representante Legal 

 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO IV  

 

.................................................................................................................................... 
(nome da mantenedora conforme o Contrato Social) 

 
Declaro que a capacidade física de matrículas na Educação Infantil está relacionada à 

seguinte especificação, por turma: 

 

EDUCAÇÃO INFANTIL SALA ÁREA (m2) 
LIMITE DE ALUNOS 

POR TURMA 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
  

Total de alunos por turno /  
Capacidade total de 
matrículas 

1º Turno 2º Turno Total 

 
 
 

Rio das Ostras, .......... de ................................ de .............. 

 

.............................................................................................. 
Representante Legal 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO V 

DECLARAÇÃO DA CAPACIDADE TOTAL DE MATRÍCULA, POR REGIME DE 

FUNCIONAMENTO 

 
 

.................... (1), portador da cédula de identidade nº ..................(2), expedida pelo 

................ (3), e do CPF/CIC nº ................... (4), representante legal da pessoa jurídica 

denominada .................(5), declara, em atendimento às exigências contidas na 

Deliberação CME 04/09, que a unidade educacional denominada .................. (6) 

localizada ................(7), no Município de Rio das Ostras, possui capacidade total de 

matrícula na Educação Infantil para ......(8) crianças, sendo: 

 

EDUCAÇÃO 
INFANTIL 

Nº DE 
SALAS 

LIMITE DE 
ALUNOS 

HORÁRIO 
PARCIAL 

HORÁRIO 
INTEGRAL 
AMPLIADO 

HORÁRIO 
INTEGRAL 

CAPACIDADE 
TOTAL DE 

MATRÍCULA 

CRECHE       

PRÉ-ESCOLA       

TOTAL GERAL       

 

 

Rio das Ostras, .............. de .............................. de ................(9) 

 

........................................................................(10) 
Representante Legal 

 

 

(1) Nome completo do representante legal; 

(2) Número da cédula de identidade; 

(3) Órgão emissor da cédula de identidade; 

(4) Número do CPF ou CIC; 

(5) Denominação completa da entidade mantenedora; 

(6) Nome da unidade educacional; 

(7) Endereço completo da unidade educacional, incluindo bairro ou distrito, CEP e 
telefone para contato; 

(8) Capacidade total de matrícula e sua distribuição por oferta e regime de 
funcionamento; 

(9) Local e Data; 

(10) Assinatura do Representante Legal. 
 
 
 
 
 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO VI 

INDICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EDUCACIONAL,  
COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE 

 
....................(1) , portador da cédula de identidade nº ..................(2), expedida pelo 

................(3), e do CPF/CIC nº ...................(4), representante legal da pessoa jurídica 

denominada .................(5), inscrita no CNPJ sob o nº ...........(6), mantenedora da unidade 

educacional denominada ....................(7), localizada na ................(8), no Município de Rio 

das Ostras, indica os profissionais relacionados nos Anexos VII,VIII e IX,  que  expressam 

o compromisso de, oportunamente, assumirem as funções para as quais ora são 

indicados e cumprirem as tarefas a eles pertinentes. 

 

 

Rio das Ostras, .............. de .............................. de ...............(12) 

 

................................................................................(13) 
Representante Legal 

 

 

(1) Nome completo do representante legal; 

(2) Número da cédula de identidade; 

(3) Órgão emissor da cédula de identidade; 

(4) Número do CPF ou CIC; 

(5) Denominação completa da entidade mantenedora; 

(6) Número da inscrição do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ); 

(7) Nome da unidade educacional; 

(8) Endereço completo da unidade educacional, incluindo bairro ou distrito, CEP e 
telefone para contato; 

(9) Profissionais do corpo técnico-administrativo, com seu respectivo: nome, número da 
cédula de identidade, número do CPF ou CIC, habilitação, disponibilidade horária 
semanal e assinatura do profissional, na coluna compromisso; 

(10) Profissionais do corpo docente e auxiliares de desenvolvimento infantil, com seu 
respectivo: nome, número da cédula de identidade, número do CPF ou CIC, 
habilitação, turma, turno e assinatura do profissional, na coluna compromisso; 

(11) Profissionais da equipe multidisciplinar, com seu respectivo: nome, número da cédula 
de identidade, número do CPF ou CIC, habilitação, turno e assinatura do profissional, 
na coluna compromisso; 

(12) Local e data; 

(13) Assinatura do Representante Legal. 
 
 
 
 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO VII  

INDICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EDUCACIONAL,  

COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE 

I - Corpo Técnico-Administrativo-Pedagógico 

Função Nome RG CPF/CIC Habilitação 
Disponibilidade 
Horária Semanal 

Compromisso 

Diretor              (9)       

Substituto         (9)       

Pedagogo        (9)       

       

 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO VIII  

INDICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EDUCACIONAL, COMPROMISSO E 

DISPONIBILIDADE 

II - Corpo Docente e Auxiliares de Desenvolvimento Infantil 

Função Nome RG CPF/CIC Habilitação Turma Turno Compromisso 

Professor                              (10) 

       

       

Aux.(es) de Desenv. Infantil (10) 

       

       

 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO IX  

INDICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EDUCACIONAL, COMPROMISSO E 

DISPONIBILIDADE 

III - Equipe Multidisciplinar e Multiprofissional 

Função Nome RG CPF/CIC Habilitação Turno Compromisso 

Psicólogo                  (11)       

Pediatra                    (11)       

 Nutricionista            (11)       

Aux.Enfermagem     (11)       

 

 

Rio das Ostras, .............. de .............................. de ................ 

 

................................................................................ 
Representante Legal 

 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO X 

 

I . RESUMO INFORMATIVO DA  COMPOSIÇÃO CURRICULAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Rio das Ostras, ....... de ..............................de .............. 
 
 
 
 

......................................................................................... 
                                                                                                                                                    Representante Legal 

  

 
 
 
 
 

 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO XI 

 

I . RESUMO DA SISTEMÁTICA DE AVALIAÇÃO DO ENSINO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Rio das Ostras, ....... de ..............................de .............. 
 
 
 
 

......................................................................................... 
                                                                                                                                                    Representante Legal 

  

 
 
 
 
 
 

 



 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO XII 

DECLARAÇÃO DA CARACTERIZAÇÃO DO SISTEMA DE ARQUIVO 

 

INSTITUIÇÃO: 

...............................................................................................................................(1) 

ENDEREÇO: 

...............................................................................................................................(2) 

REPRESENTANTE LEGAL: 

...............................................................................................................................(3) 

 
Declara que os elementos abaixo constam do arquivo desta unidade 

educacional, visando assegurar a verificação da identidade de cada aluno e da 

regularidade e autenticidade da sua vida escolar: 

I. cópia da certidão de nascimento; 

II. cópia da carteira de vacinação, devidamente atualizada; 

III. ficha de identificação, contendo os seguintes dados:  

a) nome dos pais e/ou responsáveis pela criança; 

b) endereço completo com comprovante; 

c) telefone e endereço eletrônico se for o caso; 

d) dados e informações significativas sobre as crianças; 

f) assinatura do responsável; 

IV. registro de freqüência; 

V. ficha de avaliação. 

 
 

Rio das Ostras, .............. de .............................. de ...............(4). 

 

............................................................................. 
Representante Legal (5) 

 

 

(1) Nome da unidade educacional; 

(2) Endereço completo da unidade educacional, incluindo bairro ou distrito, CEP e 

telefone para contato; 

(3) Nome completo do representante legal; 

(4) Local e data; 

(5) Assinatura do Representante Legal. 

 
 
 



 

 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO XIII 

DECLARAÇÃO DA PREVISÃO DE ATENDIMENTO 
MÉDICO-PEDIÁTRICO, EM CASO DE EMERGÊNCIA 

 

.......................................(1), portador da cédula de identidade nº .....................(2), expedida 

pelo ........................(3), e do CPF/CIC nº ............................(4), representante legal da 

pessoa jurídica denominada ...................(5), mantenedora da unidade educacional 

denominada ....................(6), localizada na ...............................(7), no Município de Rio das 

Ostras, declara que as crianças matriculadas nesta unidade serão atendidas, nos casos 

de emergência médico-pediátrica, no(a) ..................................(8), conveniada para este 

fim. 

 

Rio das Ostras, .............. de ........................ de ..............(9) 

 

.....................................................................................(10) 
Representante Legal 

 

 

(1) Nome completo do representante legal; 

(2) Número da cédula de identidade; 

(3) Órgão emissor da cédula de identidade; 

(4) Número do CPF ou CIC do representante legal; 

(5) Denominação completa da entidade mantenedora; 

(6) Nome completo da unidade educacional; 

(7) Endereço completo da unidade educacional, incluindo bairro ou distrito, CEP e telefone 
para contato; 

(8) Nome completo da instituição prestadora do serviço de emergência médico-pediátrica; 

(9) Local e Data; 

(10) Assinatura do Representante Legal. 

 
 

Obs.: Anexar cópia do contrato, com a data de início e término do referido contrato, se for o 
caso.  

 

 

 

 

 
 



 

 

 

DELIBERAÇÃO CME 04/2009 - ANEXO XIV 

ROTEIRO DE VERIFICAÇÃO “IN LOCO” DAS CONDIÇÕES DE FUNCIONAMENTO DA 

INSTITUIÇÃO DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

PARTE I - DADOS GERAIS  

1) IDENTIFICAÇÃO: 

Instituição: 

.................................................................................................................................................... 

Endereço: 

.............................................................................................................................................. 

Bairro:........................................... Tel: ................... CEP: ........................... 

e-mail: 

.............................................................................................................................................. 

Entidade Mantenedora: 

............................................................................................................................................... 

Endereço: 

............................................................................................................................................... 

Bairro:............................................. CEP:................................  Tel:.......................................... 

2) FUNCIONAMENTO 

2.1) CARACTERÍSTICAS DA UNIDADE EDUCACIONAL: 

(  ) CRECHE - 0 a 3 anos, 11 meses e vinte e nove dias  

(  ) PRÉ-ESCOLA - 4 a 5 anos, 11 meses e vinte e nove dias 

2.2) IDADES ATENDIDAS NOS AGRUPAMENTOS: 

(  ) 0 a 1 ano                          (  ) 3 anos 

(  ) 1 ano                                (  ) 4 anos 

(  ) 2 anos                              (  ) 5 anos 

2.3) HORÁRIO:  

(  ) PARCIAL  

1º turno: de.................h às ............h 

2º turno: de ................h às ............h 

(  ) PARCIAL AMPLIADO 

(  ) INTEGRAL 

Horário de entrada: .............h 

Horário de saída: ................h 

2.4) CAPACIDADE DE MATRÍCULA, POR TURNO:  

MANHÃ .................... 

TARDE ...................... 



 

 

Obs.: 

............................................................................................................................................... 

2.5) NÚMERO DE SALAS DISPONÍVEIS PARA AS CRIANÇAS:  

(  ) MANHÃ 

(  ) TARDE 

Obs.: 

................................................................................................................................................ 

PARTE II - ESPAÇO FÍSICO  

1) O imóvel destinado à educação infantil é adequado ao fim a que se presta e atende às 

necessidades das crianças matriculadas, favorecendo-lhes o desenvolvimento em 

ambiente social acolhedor e inclusivo? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

2) Os espaços são construídos e organizados para atender as normas de segurança e as 

especificações técnicas previstas na legislação pertinente, apresentando condições 

satisfatórias de localização, acesso, segurança, salubridade, saneamento, sonorização, 

ventilação, insolação, iluminação natural e artificial? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

3)Os espaços são adequados às características das crianças com necessidades 

educacionais especiais, em conformidade com a legislação própria? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

4) Os espaços internos atendem às diferentes funções da unidade de educação infantil?  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 



 

 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

Contém estrutura básica que contempla: 

4.1) espaço para recepção e secretaria? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

4.2) salas para professores e salas para serviços pedagógicos, administrativos e de 

apoio?  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................... 

4.3) salas para atividades, com: 

a)1m² de área livre por criança atendida?  

(  ) sim   (  ) em parte   (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

b)mobiliário e equipamentos adequados e ao alcance das crianças?  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

4.4) sala para atividades dos bebês com: 

a)berços individuais em número compatível? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 



 

 

b) área livre para movimentação das crianças? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

c) locais para amamentação e para higienização, com balcão e pia? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

4.5) cozinha e refeitório com instalações e equipamentos para o preparo de alimentos? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

4.6) instalações sanitárias completas, apropriadas e exclusivas para uso das crianças, 

incluindo sanitários e chuveiros? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

5) Os espaços externos contemplam áreas verdes e área coberta, com local para: 

5.1) banho de sol matinal das crianças  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................... 

5.2) atividades externas de expressão física, artística e de lazer? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 



 

 

.......................................................................................................................................... 

 6) A Unidade Educacional possui espaço próprio para a Educação Infantil ou compartilha 

o referido espaço com outros níveis de ensino, em conformidade com seu Projeto Político-

Pedagógico? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

7) A unidade educacional possui piscina, canteiros ou tanques com areia, obedecendo à 

legislação própria, no tocante às normas de conservação e de segurança relativas a esses 

espaços? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

7.1) Possui a documentação do órgão próprio  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta, e indique o órgão e a data de sua expedição, destacando o que não 

foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

8) Possui Quadro de Horário dos funcionários afixado em local visível? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não 

Justifique a resposta, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

9) A unidade educacional possui aparelhos fixos de recreação, em condições de 

segurança? 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 



 

 

PARTE III - EXIGÊNCIAS DOCUMENTAIS 

1) Requerimento inicial dirigido ao Secretário Municipal de Educação, solicitando 

autorização de funcionamento: 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

2) Documento de constituição da entidade mantenedora, registrado no Cartório de Pessoa 

Jurídica ou na Junta Comercial, conforme o caso:  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique o nº de registro e órgão (RCPJ ou JUCERJA) destacando 

o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

3) Inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ), devidamente atualizada 

(Verifique: o nome da Entidade Mantenedora, nome fantasia e endereço):  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique o nº de registro e a data, destacando o que não foi 

atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

4) Certidão negativa do Cartório do 3º Distribuidor da entidade mantenedora e de seu 

representante ou sócios, com validade na data de apresentação do processo:  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique as certidões apresentadas, se negativas ou positivas, as 

datas e cartórios de sua expedição, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

5) Documentos atualizados de identificação: RG, CPF e comprovante de endereço da 

entidade mantenedora e de seu representante ou sócios:  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique o nº dos respectivos documentos, destacando o que não 

foi atendido, se for o caso. 



 

 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................... 

6) Cópia autenticada do comprovante de propriedade do imóvel, ou da sua locação ou da 

cessão de direito de uso para funcionamento de unidade educacional, por prazo não 

inferior a 2 (dois) anos, devidamente registrado em cartório:  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique o documento apresentado, com a respectiva data, 

destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

7) Cópia do Alvará de funcionamento e localização da unidade educacional: 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique o endereço, com o respectivo nº, e a data de sua 

expedição, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

8) Indicação dos profissionais da unidade educacional, com cópia de seus documentos de 

identificação, comprovação de sua habilitação e os horários de que dispõem para o 

exercício das funções. 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

9) Declaração da capacidade total de matrícula da unidade educacional por faixa etária e 

regime de funcionamento:  

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique a capacidade de matrícula para o horário parcial, integral e 

ampliado, ou ambos, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

10) Declaração da previsão de atendimento médico-pediátrico, em caso de emergência: 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique a Instituição prestadora de serviço, a data do início e 

término do contrato, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 



 

 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

11) Cópia do Regimento Escolar registrado em Cartório de Títulos e Documentos, datado 

e assinado pelo representante ou sócios da entidade mantenedora: 

(  ) sim    (  ) em parte    (  ) não  

Justifique a resposta, e indique o número do registro, o cartório e data, destacando o que 

não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................  

12) Cópia do Projeto Político-Pedagógico da Unidade Educacional, datado e assinado pelo 

representante ou sócios da entidade mantenedora: 

Justifique a resposta, destacando o que não foi atendido, se for o caso. 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

13) Caracterização do sistema de arquivo: 

13.1) O arquivo da Unidade Educacional contém documentos das crianças matriculadas, a 

saber: 

I. cópia da certidão de nascimento; 

II. cópia da carteira de vacinação, devidamente atualizada; 

III. ficha de identificação, contendo os seguintes dados:  

a) nome dos pais e/ou responsáveis pela criança; 

b) endereço completo com comprovante; 

c) telefone e endereço eletrônico, se for o caso; 

d) dados e informações significativas sobre as crianças;  

IV. registro de freqüência; 

V. ficha de avaliação; 

VI. previsão de atendimento médico-pediátrico, em caso de emergência; 

VII. laudo da Vigilância Sanitária. 

Obs.: 

.............................................................................................................................................. 

 

Rio das Ostras, ........ de .................................. de .................. 

 

Comissão Verificadora 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 


