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                                                     Prefeitura do Município de Londrina
                 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
		
[bookmark: _GoBack]
Roteiro para Processo de Ampliação de Oferta
 Deliberação 02 e 03/16 – CMEL – Rede Particular 


I – Requerimento, dirigido a Secretária de Educação, SRA. MARIA TEREZA PASCHOAL DE MORAES, assinado pelo representante legal da entidade mantenedora, solicitando a Ampliação de oferta do Centro de Educação Infantil, especificando as idades que serão atendidas e horário de funcionamento, em folha timbrada da instituição, datada e assinada pelo representante legal;

II – Identificação da Instituição de Educação Infantil (nome empresarial, nome fantasia, endereço completo, telefone, fax, e-mail, horário de funcionamento, etc.) em folha timbrada da instituição, datada e assinada pelo representante legal;

III – Planta Baixa com cortes e elevações em escala que permita visualização da área construída e do terreno, assinada pelo resposável técnico, com acessibilidade em todos os ambientes, contendo referências ao ensalamento dos alunos por turma. OBS: deverá ser adotada para a identificação das turmas a nomenclatura da Deliberação 02/2016 da seguinte forma: CB (0 - 1 ano), C1 (1 - 2 anos), C2 (2 - 3 anos), C3 (3 - 4 anos), P4 (4 - 5 anos) e P5 (5 - 6 anos); 

IV – Descrição do Mobiliário, Equipamentos e Materiais Didático-pedagógicos. Acervo Bibliográfico: informar apenas as quantidades de cada coleção: livros de literatura infantil, didáticos, de pesquisa etc. Apresentar os itens separadamente em folha avulsa, com timbre da instituição, datada e assinada pelo representante legal;

V – Quadro de Recursos Humanos: nome, função, formação profissional e horário de trabalho; (em folha avulsa com timbre, datada e assinada pelo representante legal) – conforme modelo de quadro anexo. OBS: deverá ser adotada para a identificação das turmas a nomenclatura da Deliberação 02/2016 da seguinte forma: CB (0 - 1 ano), C1 (1 - 2 anos), C2 (2 - 3 anos), C3 (3 - 4 anos), P4 (4 - 5 anos) e P5 (5 - 6 anos); 

VI – Apresentar cópia e original, ou cópia autenticada, do documento que comprove a habilitação / escolaridade da direção, equipe pedagógica, docentes e equipe técnico-administrativo e documento pessoal atualizado com foto. No caso da ausência de diploma, apresentar certificado e histórico escolar;

VII – Relação Nominal de alunos por turma contendo data de nascimento, sexo, nº do Termo de Nascimento. (Conforme modelo de quadro anexo). OBS: deverá ser adotada para a identificação das turmas a nomenclatura da Deliberação 02/2016 da seguinte forma: CB (0 - 1 ano), C1 (1 - 2 anos), C2 (2 - 3 anos), C3 (3 - 4 anos), P4 (4 -5 anos) e P5 (5 - 6 anos); 

VIII – Certidão Prévia Unificada - IPPUL;

IX – Proposta Pedagógica para análise (buscar orientações junto à Gerência de Educação Infantil - 3375-0279/ 3375-0092); 

X – Regimento Escolar para análise (orientações junto ao setor de matrícula e documentação escolar – 3375-0105);

XI – Alvará expedido pelo órgão próprio da Prefeitura Municipal (cópia e original ou cópia autenticada);

XII – Última Resolução de Autorização de Funcionamento.












MODELO DE QUADRO GERAL DE RECURSOS HUMANOS
(Nome da Instituição)


TÉCNICO-PEDAGÓGICO

	Nº
	Nome
	Função
	Formação
	Horário de Trabalho
Colocar horário de almoço

	01
	Sueli ……..
	Diretora
	Formação conforme
Del. 01/09 CMEL
	Especificar

	02
	Conceição …….
	Coordenadora Pedagógica
	Formação conforme
Del. 01/09 CMEL
	Especificar



CORPO DOCENTE

	Nº
	Nome
	Função
	Formação
	Horário de Trabalho
Colocar horário almoço

	01
	Maria …....
	Regente de Maternal
	
Formação conforme
Del. 01/09 CMEL
	Especificar

	02
	Terezinha….......
	Regente de Pré I
	
	Especificar

	03
	Dulce …......
	Regente de Pré II
	
	Especificar

	04
	João…......
	Professor de Ed. Física
	
	Especificar



EQUIPE ADMINISTRATIVA

	Nº
	Nome
	Função
	Formação
	Horário de Trabalho
Colocar horário almoço

	01
	Mara …....
	Secretária(o)
	Formação conforme
Del.  02/07 e 01/09 CMEL
	Especificar

	02
	Telma….......
	Merendeira
	
	Especificar

	02
	Dora………
	Aux. Serviços Gerais
	
	Especificar


Obs. - A formação mínima exigida para os profissionais acima citados deverá seguir rigorosamente a legislação atual do CMEL.
Londrina, ____de __________ de 20___.

_______________________________
                                                                                                                                             Assinatura do representante legal

















MODELO DE QUADRO DE ORGANIZAÇÃO DE GRUPOS


RELAÇÃO NOMINAL DE ALUNOS POR TURMA - 2019

Identificação da Instituição de Ensino:
Endereço:
Faixa etária:                                      Turma:                                    Turno:
Professor:


	Nº
	NOME
	S
	Data de Nascimento
	Nº do Termo de Nascimento

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	







Londrina, ____ de __________ de 20_____.

_______________________________
                                                                                                                                             Assinatura do representante legal













Secretaria Municipal de Educação – Rua Mar Vermelho, 35 – Jardim Cláudia 
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