ANEXO IX
Deliberagdo E/CME n° 56/2023

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Educacao
____#Coordenadoria Regional de Educacao

Rua: n°

Bairro: Rio de Janeiro - RJ
CEP:

Telefone: (21)

E-mail:

Relatério sobre as Condicoes de Funcionamento para implantagao
de modalidade de Educacgao Infantil e demais alteracées
Obs.: Para preencher os retédngulos, use S (sim) ou N (n&o).
N&o deixe espagos em branco.

01 - IDENTIFICAGAO E LOCALIZAGAO:

A instituicdo buscou, por iniciativa propria, a sua regularizagao: ()

Nome fantasia:

Consta do contrato social: ( )

Ato autorizativo:

Endereco: n°
Bairro: CEP: Tel:

Etapas autorizadas:

( ) Creche () Pré-Escola ( ) Ensino Fundamental
Localizado na area da E/ a8 CRE, em:

() Areaurbanizada () Areade posse

( )Areadefavela () Outros:

02 - SOCIEDADE E REGISTRO DA INSTITUIGAO:

Nome da Mantenedora:

E-mail;

Endereco: n°

Bairro: CEP: Tel.:




Sécios atuais:

( R.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n°
Bairro: CEP: Tel.:
( R.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n°
Bairro: CEP: Tel.:
( R.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n°
Bairro: CEP: Tel.:
( R.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n°
Bairro: CEP: Tel.:
¢ Ato Constitutivo: ( ) Contrato Social (  )Estatuto
Registrado: () na JUCERJA, n° , em
( )noRCPJ, n° , em

e Alteracao, se houver, 2 (indicar 17, 22, ...)

( )naJUCERJA,n° , em

( )noRCPJ, n° , em

e Certiddo Negativa do Cartorio de Distribuicédo, expedida em / /




03 — IMOVEL:

Escritura em nome do RL: ( )

Escritura em nome da entidade Mantenedora: ( )

Registro no RGI: ( ) n° em / /

Contrato de Locagao: em nome da entidade mantenedora ( )

em nome do responsavel legal ( )

Registrado: ( )

) 3 anos
) Superior a 3 anos

(
(

Prazo () Vigéncia de 2 anos na data formagao do processo
(

) Clausula especifica para funcionamento de escola

¢ Comodato registrado:

em nome da entidade mantenedora ( ) Validade: / /
em nome do responsavel legal () Validade: / /
e Cesséo registrada: () Validade: /
04 — PRIMEIRA ETAPA DA EDUCAGAO BASICA / FUNCIONAMENTO:
() Zero até 11 meses Bergario | ( )Parcial ) Integral
(  )1anoaté1anoe 11 meses Bergario Il ( )Parcial ) Integral
( )2anos até 2 anos € 11 meses Maternal | ( )Parcial ) Integral
()3 anosaté 3 anose 11 meses Maternal Il ( )Parcial ) Integral
()4 anos até 4 anos e 11 meses Pré-Escola | ( )Parcial ) Integral
( )5anosaté5anose 11 meses Pré-Escola ll ( )Parcial ) Integral
05 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
1° turno: h as h

Parcial: Integral: h as h

2° turno: h as h




06 - REGIMENTO ESCOLAR:

e Registrado( )em / /

07 - PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO:

e Assinado pelo Diretor e pelo Representante Legal: (

)

Prevé atividades a serem desenvolvidas no:

( ) Horario parcial ( ) Horario integral

e Especifique a organizagdo do grupamento das criangas considerando o artigo 21

quanto a faixa etaria e a relacao profissional/crianga:

e Especifique a forma de registro de avaliacdo dos alunos prevista no projeto Politico-
Pedagdgico/Regimento Escolar:

No horario integral:

e Prevé atividades com professores/responsaveis especializados: (

)
Quais?

e Prevé atividades com um unico profissional: (

O espaco fisico, as instalacdes e equipamentos descritos sdo compativeis com as
atividades propostas: ()

Obs.:




Sao oferecidas atividades e grupamentos diferentes daqueles propostos as turmas

regulares: ()

08 - INSTITUIGAO COM ENSINO BILINGUE:

e Lingua suplementar oferecida:

Existe acordo cultural entre o Brasil e o pais correspondente da lingua suplementar ( )

e Formacéao do Coordenador do segundo idioma:

Académica/Profissional
() Nivel Superior, Licenciatura em Pedagogia

() Nivel de P6s-Graduagéo em Educagdo, com o minimo de 360h

Académica/Especifica
() Proficiéncia no idioma especifico

() Habilitagdo no idioma especifico

e Formacéao dos docentes da lingua suplementar
( ) Habilitagdo do idioma

() Proficiéncia no idioma

¢ Planejamento do segundo idioma elaborado com os demais professores e coordenadores:(

09 - ATENDIMENTO EDUCAGAO ESPECIAL:

e Especificidades:

( ) Inclusdo ( ) Atendimento especifico ( ) Sala de Recursos

Equipe Técnica:

—

) Psicologo () Fisioterapeuta () Assistente Social

() Fonoaudidlogo ( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Médico

e Projeto Politico-Pedagdégico e o Regimento Escolar prevém
atendimento as necessidades educacionais especiais, nos seguintes aspectos:

() nas atividades () nos recursos () nos espacgos




Obs.:

10 - PREDIO ESCOLAR:

e Acesso facil ( )

e Acesso seguro ( )

e Documentos SMDEIS ( )

e Documento de comprovacao de funcionamento de escola no local ()
e Laudo emitido por engenheiro - CREA ( )

e N°de pavimentos: ()

e [Espaco para recepgao ( )

e [Espaco para professores / servigos administrativos, pedagdgicos e de apoio

e Numero de salas: ( )
¢ Boas condicdes de iluminacao e ventilagao ()
Obs.:
e Ocupacado maxima de 80% da dreadecadasala ()
Obs.:
e Mobiliario compativel com a faixa etaria ()
¢ Mobiliario em boas condi¢cbes de conservagao ( )
e Cozinha ()
Em condigdes de seguranga e higiene ()
e Despensa ()
Em condigbes de segurancga e higiene ()
e Local para alimentacéo:
Na prépria sala ()
Em refeitério ( )

e Agua filtrada ou mineral de facil acesso ( )



¢ |Instalagdes sanitarias

De uso exclusivo

Adequadas a faixa etaria

Em numero suficiente

e Bergario (berco ou colchonetes individuais até um ano)

Higienizagao (balcao e pia)

Agua filtrada ou mineral (

(

Local para amamentagao (

e Area livre para banho de sol

e Area coberta para atividades externas

S

e Quadra ()
e Piscina ( )
Documento do Grupo Maritimo de Salvamento (

e Aparelho fixos de recreagao

)

)

(

)

_

)

11 - EQUIPE TECNICO-ADMINISTRATIVO-PEDAGOGICA:

Diretor:

( )RL

Habilitagao:

Identidade: Expedicéo:

CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP:

Coordenador:

( )RL

Habilitagao:

Identidade: Expedicéo:

CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP:

nO




Profissional Especializado em Educacao Especial:

Habilitagao:

Identidade:

Endereco:

Expedicéo:

CPF:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Coordenador da lingua suplementar:

( )RL

Habilitagao

Identidade:

Endereco:

Expedicéo:

CPF:

nO

Bairro:

Cidade:

CEP:

12 - CAPACIDADE MAXIMA DE MATRICULAS:

(

) Parcial por turno ( ) Integral

13 - ALUNOS MATRICULADOS:

Total:
1°turno (
2°turno (

Integral (

)

) integrados em turmas comuns

) turmas com atendimento especifico

)de 0 a 11 meses — Bercario |
)de 01 a 01 ano e 11 meses — Bergario Il
)de 02 a 02 anos e 11 meses — Maternal |

)de 03 a 03 anos e 11 meses — Maternal Il

)de 04 a 04 anos e 11 meses — Pré-Escola |

)de 05 a 05 anos e 11 meses — Pré-Escola Il

)
)

Na Educagéo Especial

Na Educacao Infantil —

Creche

Na Educacéo Infantil —

Pré-Escola



Outras informacdes:

14 — CONCLUSAO:

A Instituicdo cumpriu as
Nome fantasia
exigéncias legais, pelo que a Comissao Verificadora designada pela Portaria n° , de
/ / da E/ CRE, publicada no D.O. Rio n° de / / ,

composta pelos servidores:

, matricula n°® ,

, matricula n° , e

, matricula n°

Encaminho o administrativo, em conformidade com o § 7° do artigo 45.

( ) Creche a partir de ano(s)
() Educagéo Infantil () Pré-Escola

() Exclusiva de Educacao Especial

Rio de Janeiro, de de 20

, matricula n° ,

, matricula n°® ,

, matricula n° , e

, matricula n°

Chefia responsavel pela equipe da Regularizagédo Escolar



