ANEXO I

Relatorio sobre as Condicoes de Funcionamento para
Autorizacdo de Instituicao Privada de Educacdo Infantil

Obs.: Para preencher os retingulos, use S (sim) ou N (nf0). Nio deixe espacos em branco.

01- IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO:

* Ainstituicdo encontra-se em funcionamento I:I
* A instituicio buscou, por iniciativa propria, a sua regularizaciao |:|
* Nome fantasia

Consta do Contrato Social |:|

* Endereco: n’°
Bairro: CEP: Tel.:
e Localizado na area da E- *CRE, em:

I:I area de posse

|:| outros:

area urbanizada

|:| area de favela

02 - SOCIEDADE E REGISTRO DA INSTITUICAO:

e Nome da Mantenedora:

Endereco: n
Bairro: CEP: CNPJ:
* Socios atuais:
g [] R.L
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
\ Bairro: Cidade: CEP:
~
[ IR.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
~ Bairro: Cidade: CEP:
- [l
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
_ Bairro: Cidade: CEP:
g I:IR.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
< Bairro: Cidade: CEP:




* Ato Constitutivo |:| Contrato Social |:| Estatuto

Registrado: |:| na JUCERJA, n° , em / /
[_InoRCPJ, n° sem | |/
* Alteracao, se houver, *: (indicar 14 29 ...)
na JUCERJA, n° , em / /
(] norCPI, 1 cem | |
» Certiddo Negativa do Cartorio de Distribuicao, expedida em / /
03 —-IMOVEL:

[]

e Escritura em nome do RL

Registro no RGI I:I n° em / /
* Contrato de Locacao:
Registrado -----------—--- |:|
|:| 3 anos I:I superior a 3 anos
prazo -———------——--- [ ] vigéncia de 2 anos na data formagiio do processo

|:| clausula especifica p/funcionamento de escola

* Comodato registrado |:| Validade: / /

*  Cessao registrada |:| Validade: / /

04 - ETAPAS DA EDUCACAO BASICA /FUNCIONAMENTO:

: Zero até 11 meses ---------------- Berg¢ario I : Parcial : Ampliado : Integral
: 1 ano até 1 ano e 11 meses ------ Bercario 11 : Parcial : Ampliado : Integral
: 2 anos até 2 anos e 11 meses ---- Maternal I B Parcial : Ampliado : Integral
: 3 anos até 3 anos e 11 meses----- Maternal 11 : Parcial : Ampliado : Integral
: 4 anos até 4 anos e 11 meses ---- Pré-Escola I : Parcial : Ampliado : Integral
: S anos até S anos e 11 meses ---- Pré-Escola II : Parcial : Ampliado : Integral
: Ensino Fundamentalem  anos

05 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

=2

* Parcial { 1° turno: h as h e Ampliado: as
2° turno: h as h e Integral: as

=

06 - REGIMENTO ESCOLAR:

* Registrado |:| em / /




07 - PROJETO -POLITICO -PEDAGOGICO:

* Assinado pelo Diretor e pelo Representante Legal : I:I
* Prevé atividades a serem desenvolvidas no:
I:I horario parcial I:I horario ampliado I:I horario integral

* Especifique a organizacio do grupamento das criancas considerando os arts. 12 e 13 quanto a
faixa etaria e a relacio profissional/crianca:

* Especifique a forma de registro de avaliacao dos alunos prevista no Projeto Politico- Pedagogico/
Regimento Escolar:

* No horario ampliado/integral:

Prevé atividades com professores/responsaveis especializados: |:|
Quais?
Prevé atividades com um tnico profissional (conforme art. 19): |:|
Quais?

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 — INSTITUICAO COM ENSINO BILINGUE:

* Segundo idioma oferecido:

* Existe acordo cultural entre o Brasil e o pais correspondente ao segundo idioma |:|
* Formacao do Coordenador do segundo idioma:

Académica/Profissional

|:| Nivel médio, modalidade normal

|:| Nivel Superior, Licenciatura e/ou Bacharelado em Pedagogia
|:| Nivel de Pos-Graduacao em Educaciao, com o minimo de 360 h
[]

Exercicio de 5 anos na funcéo, como formac&o em servico



Académica/Especifica
|:| Proficiéncia no idioma especifico

|:| Habilitacéo no idioma especifico

* Formacio dos docentes do segundo idioma:
Habilitacdo no idioma
I:I Proficiéncia no idioma

* Planejamento do segundo idioma elaborado em conjunto com os demais professores e
coordenadores:

09 — INSTITUICAO COM EDUCACAO ESPECIAL:

* Especificidades:

|:| Atendimento integrado [ | Atendimento especifico [ ] Salade recursos
* Equipe técnica:

|:| Psicblogo |:| Fisioterapeuta |:| Assistente Social
|:| Fonoaudiologo |:| Terapeuta Ocupacional |:| Médico

* Projeto Politico-Pedagégico e o Regimento Escolar prevéem atendimento as necessidades
educacionais especiais, nos seguintes aspectos:

|:| nas atividades |:| nos recursos |:|nos espagos
Obs:

10 - PREDIO ESCOLAR:

« Acesso facil -

* Acesso Seguro
*  Documento SMU

* N°de pavimentos:

* Espaco para recep¢io

* Espacos para os professores/para servicos administrativos,

pedagogicos e de apoio

JO OB000

e N°de salas:
boas condicoes de iluminacao e ventilacao
Obs.:
ocupacio maxima de 80% da area de cada sala ----------——-- |:|
Obs.:

]




* Mobiliario compativel com a faixa etaria

*  Mobiliario em boas condicées de conservac¢ao

¢ (Cozinha

em condicoes de seguranca e higiene

* Despensa

* em condicOes de seguranca e higiene

* Local para alimentacio:

na propria sala

L0 OOHHO

em refeitorio

+ Agua filtrada ou mineral de facil acesso

* Instalagdes sanitarias

de uso exclusivo

L[

adequadas a faixa etaria

em numero suficiente

» Bercério (bergos individuais até 1 ano) -----

higienizacao (balcio e pia)
agua filtrada ou mineral

local para amamentacio

« Arealivre para banho de sol --

* Area coberta para atividades externas
*  Quadra

¢ Piscina

HEENIEN

documento do Grupo Maritimo de Salvamento -------------—-

]

* Aparelhos fixos de recreacao

11 - CORPO TECNICO-ADMINISTRATIVO-PEDAGOGICO:

IR

Di}etor:
Habilitacao:
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
Bairro: Cidade: CEP:
. - 2? feira 3? feira 4* feira 5% feira 6? feira
— Horario de atuacao:
C(p_rdenador: |:|R.L.
Habilitac&o:
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
Bairro: Cidade: CEP:
2? feira 3? feira 4* feira 5% feira 6* feira

\— Horario de atuacio:




C(yr_denador da segunda lingua:

[ ] RL.

Habilitacao:

Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’°
Bairro: Cidade: CEP:

2? feira 3? feira 4? feira 5% feira 6* feira

\ Horario de atuacao:

Obs.: Caso ainstituicdo se enquadre no art. 18 § 2°, registre o corpo técnico-administrativo-
pedagdgico responsavel.

12 - CAPACIDADE MAXIMA DE MATRiICULAS:

Parcial por turno Ampliado Integral

13 - ALUNOS MATRICULADOS:

integrados em turmas comuns

na Educacao Especial

turmas com atendimento especifico

de 0 a 2 anos

na Educacio Infantil — Creche

de 2 a 3 anos

de 3 a 4 anos

na Educacio Infantil — Pré-Escola

de 4 a 5 anos

* TOTAL:
1.° turno Ampliado
2° turno Integral

* Outras informacoes consideradas importantes:




14 - CONCLUSAO:

A Instituicao

, as exigéncias
(nome fantasia) ( atende/ndo atende)

legais, pelo que a Comissio Verificadora designada pela O.S. n.° de / /

da E- * CRE-4,publicada no D.O. Rio n.’ de / / , composta pelos

servidores:
(matricula n° ),
(matricula n° )

e (matricula n° ),

€ de parecer ao pedido.

(favoravel/desfavoravel)

|:| Creche a partir de ___ ano(s)

Educacao Infantil I:I Pré-Escola

I:I Exclusiva de Educacio Especial

Rio de Janeiro, de de 200__.
(matricula n° ),
(matricula n° ),
(matricula n° )e
(matricula n° ).

(Diretora da DED)

15 - CIENCIA DO REPRESENTANTE LEGAL:

Declaro que tomei ciéncia do relatério contido as fls. de a bem como do
Parecer da Comisséao Verificadora.
Rio de Janeiro, de de 200 .

(Representante Legal)



ANEXO II

Relatorio sobre as Condicoes de Funcionamento

para Implantacdo de Modalidade de Educacdo Infantil e Demais Alteracoes
Obs.: Para preencher os retingulos, use S (sim) ou N (nf0). Nao deixe espacos em branco.

|:| Como etapa da Educacao basica |:|Modalidade de Educacéo Infantil
|:| Outros (especificar):

01- IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO:

* Ainstituiciio buscou, por iniciativa propria, a sua regularizacio | |
* Nome fantasia

Consta do Contrato Social |:|
e Ato Autorizativo

* Endereco: n’
Bairro: CEP: Tel.:
* Etapas autorizadas:
Creche I:I Pré-Escola I:I Ensino Fundamental
* Localizado na areada E- __ * CRE, em:
I:I area urbanizada I:I area de posse

|:| area de favela |:|0utros:

02 - SOCIEDADE E REGISTRO DA INSTITUICAO:

e Nome da Mantenedora:
Endereco: n’
Bairro: CEP: CNPJ:

e Socios atuais:

g [ IRr.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’

- Bairro: Cidade: CEP:

g [ IR.L.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’

\ Bairro: Cidade: CEP:

~ [ RL.
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’

 Bairro: Cidade: CEP:

- [ R
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’

. Bairro: Cidade: CEP:




¢ Ato Constitutivo |:| Contrato Social |:| Estatuto

Registrado: na JUCERJA, n° , em / /
no RCPJ, n° , em / /
e Alteracio, se houver,  *: (indicar 1 2% ...)
I:I na JUCERJA, n° , em / /
I:I no RCPJ, n° , em / /
* Certiddo Negativado __ Cartorio de Distribuicdo, expedida em / /

03 - IMOVEL: (somente em caso de novo endereco)

[]

e Escritura em nome do RL

Registro no RGI I:I n° em / /
* Contrato de Locacao:
Registrado -------------- |:|
|:| 3 anos I:I superior a 3 anos
prazo ---------------—- |:| vigéncia de 2 anos na data formacao do processo

|:| clausula especifica p/funcionamento de escola

* Comodato registrado |:| Validade: / /

* Cessao registrada |:| Validade: / /

04 - ETAPAS DA EDUCACAO BASICA /FUNCIONAMENTO:

B Zero até 11 meses -------------—-—- Berg¢ario I : Parcial : Ampliado : Integral
: 1 ano até 1 ano e 11 meses ------ Bercario 11 : Parcial : Ampliado : Integral
: 2 anos até 2 anos e 11 meses ---- Maternal I : Parcial : Ampliado : Integral
: 3 anos até 3 anos e 11 meses-—--- Maternal 11 : Parcial : Ampliado : Integral
: 4 anos até 4 anos e 11 meses ---- Pré-Escola 1 : Parcial : Ampliado : Integral
: S anos até S anos e 11 meses ---- Pré-Escola 11 : Parcial : Ampliado : Integral
B Ensino Fundamentalem __ anos

05 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

=2

* Parcial { 1° turno: h as h e Ampliado: as
2° turno: h as h * Integral: as

=

06 - REGIMENTO ESCOLAR:

* Registrado |:| em / /




07 - PROJETO POLITICO PEDAGOGICO:

Assinado pelo Diretor e pelo Representante Legal: |:|

Prevé atividades a serem desenvolvidas no:

I:I horario parcial I:I horario ampliado I:I horario integral

Especifique a organizacio do grupamento das criancas considerando os arts. 12 e 13 quanto a
faixa etaria e a relacio profissional/crianca:

Especifique a forma de registro de avaliacio dos alunos prevista no Projeto Politico- Pedagogico/
Regimento Escolar:

No horario ampliado/integral:
Prevé atividades com professores/responsaveis especializados: |:|

Quais?

Prevé atividades com um tnico profissional (conforme art. 19): |:|
Quais?

O espaco fisico, as instalacbes e equipamentos descritos sdo compativeis com as

atividades propostas:
Obs:

Séo oferecidas atividades e grupamentos diferentes daqueles propostos as turmas regulares:

08 — INSTITUICAO COM ENSINO BILINGUE:

* Segundo idioma oferecido:

* Existe acordo cultural entre o Brasil e o pais correspondente ao segundo idioma |:|
*  Formacio do Coordenador do segundo idioma:

Académica/Profissional

|:| Nivel médio, modalidade normal

|:| Nivel Superior, Licenciatura e/ou Bacharelado em Pedagogia
|:| Nivel de Pos-Graduacao em Educac¢iao, com o minimo de 360 h
[]

Exercicio de 5 anos na func¢éo, como formac&o em servico



Académica/Especifica
|:| Proficiéncia no idioma especifico

|:| Habilitacéo no idioma especifico

* Formacao dos docentes do segundo idioma:
Habilitacdo no idioma
I:I Proficiéncia no idioma

* Planejamento do segundo idioma elaborado em conjunto com os demais professores e
coordenadores:

09 INSTITUICAO COM EDUCACAO ESPECIAL:

* Especificidades:

[ ] Atendimento integrado [ | Atendimento especifico [ ] Saladerecursos
Equipe técnica:

|:| Psicélogo |:| Fisioterapeuta |:| Assistente Social

|:| Fonoaudidlogo |:| Terapeuta Ocupacional |:| Médico

* Projeto Politico-Pedagégico e o Regimento Escolar prevéem atendimento as necessidades
educacionais especiais, nos seguintes aspectos:

|:| nas atividades |:| nos recursos |:|nos espagos
Obs:

10 - PREDIO ESCOLAR:

« Acesso facil -

* Acesso Seguro
*  Documento SMU

* N°de pavimentos:

e Espaco para recep¢io

* Espacos para os professores/para servicos administrativos,

pedagogicos e de apoio

e N°de salas:
boas condicoes de iluminacao e ventilacao
Obs.:
ocupacio maxima de 80% da area de cada sala -----------——--
Obs.:

OO0 OpHoo

]

* Mobilidrio compativel com a faixa etaria

[

e Mobiliario em boas condicoes de conservacio




¢ (Cozinha

em condicoes de seguranca e higiene

* Despensa

em condicoes de seguranca e higiene
* Local para alimentacio:-

na propria sala

em refeitorio

* Agua filtrada ou mineral de facil acesso

* Instalagdes sanitarias

de uso exclusivo

adequadas a faixa etaria

em numero suficiente

L HHOE Do

» Bercério (bergos individuais até 1 ano)

higienizacao (balcio e pia)

agua filtrada ou mineral

local para amamentacao

« Arealivre para banho de sol --

+ Area coberta para atividades externas

*  Quadra

OO

¢ Piscina

documento do Grupo Maritimo de Salvamento

e Aparelhos fixos de recreacao

11 - CORPO TECNICO-ADMINISTRATIVO-PEDAGOGICO:

IR

Di}etor:
Habilitacao:
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
Bairro: Cidade: CEP:
. . 2? feira 3? feira 4? feira 5? feira 6? feira
" Horario de atuacao:
C(p_rdenador: |:|R.L.
Habilitagéo:
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’
Bairro: Cidade: CEP:
2? feira 3? feira 4? feira 5? feira 6? feira

\— Horario de atuacgao:




Coordenador da segunda lingua:

[ IR.L.

N—

Habilitacao:
Identidade: expedido p/: CPF:
Endereco: n’°
Bairro: Cidade: CEP:
. . . 27 feira 3? feira 4? feira 5? feira 6 feira
Horario de atuacio:

Obs.: Caso a instituicdo se enquadre no art. 18 §
pedagdgico responsavel.

2°, registre o corpo técnico-administrativo-

12 - CAPACIDADE MAXIMA DE MATRICULAS:

Parcial por turno

Ampliado

Integral

13 - ALUNOS MATRICULADOS:

integrados em turmas comuns

turmas com atendimento especifico

de 0 a 2 anos

de 2 a 3 anos

de 3 a 4 anos

de 4 a 5 anos

TOTAL:

1.° turno

2° turno

Outras informacoées consideradas importantes

na Educacao Especial

na Educacio Infantil — Creche

na Educacao Infantil — Pré-Escola

Ampliado
Integral




14 - CONCLUSAO:

A Instituicao s as exigéncias
(nome fantasia) (atende/nao atende)
legais, pelo que a Comissio Verificadora designada pela O.S. n.° de / /
da E- _* CRE-4,publicada no D.O. Rio n.’ de / , composta pelos
servidores:
(matricula n° ),
(matricula n° )
e (matricula n° ),
€ de parecer ao pedido.
(favoravel/desfavoravel) I:I
Creche a partir de ___ ano(s)
Educacio Infantil I:I Pré-Escola
|:| Exclusiva de Educacio Especial
Rio de Janeiro, de de 200 .
(matricula n° ),
(matricula n° ),
(matricula n° )e
(matricula n° ).

(Diretora da DED)

15 - CIENCIA DO REPRESENTANTE LEGAL:

Declaro que tomei ciéncia do relatério contido as fls. de a
Parecer da Comisséao Verificadora.
Rio de Janeiro, de

bem como do

de 200 .

(Representante Legal)



ANEXO Il

RELATORIO

Introducgao (Identificacao do Estabelecimento):

1) Nome fantasia:

Endereco:
Bairro: CEP: Tel.:

Mantenedora:

Bairro: CEP: Tel.:
CNPJ:
Socios (R.L.):

)
)
)
5) Endereco:
)
)
)

9) Diretor:
10)Coordenador:

11)Ato autorizativo:

12)Modalidades autorizadas na Educacéao Infantil:

Desenvolvimento:

Descrever a situacao atual de funcionamento. Descrever a acao empreendida pela E-CRE com vista a
regularizagdo da situagdo irregular detectada, indicando a localizacdo dos documentos no processo,
como por exemplo:

s Termos de vista (doc. )
% Notificagées (doc. )

s Termos de atendimento (doc. )
Concluséo:

Pronunciamento conclusivo.

Registrar a solucdo ou a pendéncia ap6s toda atuacao da E-CRE.

Supervisor DED/RE



ANEXO IV

Relatorio de Acompanhamento
(Atestacao)

Introducéao:
13) Ato Autorizativo: Portaria EFEDGED/DRE N° de / /

Educacao Infantil, na(s) modalidade(s) de Creche, a partir de __ anos, e Pré-Escola.
14) Convénio N.° /

Creche a partir de  anos.
Representante Legal (ou procurador)
CPF N.°

15) Entidade Mantenedora (se for o caso, acrescentar a Mantenedora que celebrou o Convénio):

CNPJ N.°

Endereco:
Bairro: CEP. Tel.:
16) Creche:

Endereco:
Bairro: CEP. Tel.:
CTAP: 1) 2)

3)
(1) Diretor (2 ) Coordenador ( 3 ) Responsavel pela Proposta Pedagdgica

5) Periodo de acompanhamento: /

Desenvolvimento:




Conclusao:

Descrever os aspectos observados na inspecio, nos termos do art.9° da Resolu¢cio SME n.° 962/07:

L O total de crianc¢as beneficiadas:

II. O quantitativo de criangas efetivamente atendidas no meés, em horério integral:
compatibilizando com o Relatorio de Atendimento.

III.  Atestacdo: de acordo com a Resolucdo SME n°® 962/07, os recursos repassados pelo convénio estdo
sendo aplicados de forma adequada.

Rio de Janeiro, de de

Nome da supervisora Nome da diretora da DED
Mat. Mat.



PREFEITURA

%

DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ANEXOV

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO

DIVISAO DE EDUCACAO
Rua ,n.° —sala
(bairro) — Rio de Janeiro — RJ — CEP
Telefone:  (21) —  Correio  Eletronico:

Quadro de Escolas llegitimas Notificadas

Fis.

Levantamento - 200 _ _

/

Fls.

©OX NS OB WIN| =




Relatério de Acompanhamento

(Atestacao)

Introducéo:
17) Ato Autorizativo: Portaria E/'/DGED/DRE N° de / /

Educacdo Infantil, na(s) modalidade(s) de Creche, a partir de ___ anos, e Pré-Escola.
18) Convénio N.° /

Creche a partirde  anos.
Representante Legal (ou procurador)

CPF N.°

19) Entidade Mantenedora (se for o caso, acrescentar a Mantenedora que celebrou o Convénio):

CNPJ N.°

Endereco:

Bairro: CEP. Tel.:

20) Creche:

Endereco:

Bairro: CEP. Tel.:
CTAP: 1) 2)

3)

( 1) Diretor (2 ) Coordenador ( 3 ) Responsavel pela Proposta Pedagdgica

5) Periodo de acompanhamento: /

Desenvolvimento:




Conclusao:

Descrever os aspectos observados na inspecio, nos termos do art.9° da Resolu¢cio SME n.° 962/07:

IV. O total de criancas beneficiadas:

V. O quantitativo de criangas efetivamente atendidas no més, em horario integral: ,
compatibilizando com o Relatorio de Atendimento.

VI.  Atestacdo: de acordo com a Resolugdo SME n°® 962/07, os recursos repassados pelo convénio estdo
sendo aplicados de forma adequada.

Rio de Janeiro, de de

Nome da supervisora Nome da diretora da DED
Mat. Mat.



PREFEITURA
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ANEXO V1
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO

DIVISAO DE EDUCAGCAO
Rua ,n.° —sala
(bairro) — Rio de Janeiro — RJ — CEP
Telefone:  (21) —  Correio  Eletronico:
TERMO DE VISITA

01- Denominacao do estabelecimento;
Endereco n°
Bairro: CEP: Tel.:

02 — Entidade Mantenedora :

Endereco: n°

Bairro: CEP;

03 — Etapas da Educac¢ao Infantil:

( )Crechede a3 anose 11 meses.

() Pré- Escola de 4 a5 anos e 11 meses

04 — Situacio Legal do estabelecimento/ Autorizaciao

( ) Portaria: EEDGED/DRE

( ) Laudo favoravel em:

05 — Corpo Técnico administrativo — Pedagogico:

Diretor(a):

Coordenador(a):

06 — Assuntos tratados durante a visita:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura e carimbo do(a) R.L Assinatura e Carimbo da Supervisdo



Continuacdo do Termo de visita do(a)

Rio de Janeiro, de de

Assinatura e Carimbo do(a) R.L. Assinatura e Carimbo da Supervisdo



PREFEITURA
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ANEXO vII

%

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO

DIVISAO DE EDUCACAO
Rua ,n.° —sala
(bairro) — Rio de Janeiro — RJ — CEP
Telefone:  (21) —  Correio  Eletronico:
TERMO DE ATENDIMENTO

01- Denominagao do estabelecimento;

Enderego n°
Bairro: CEP: Tel.:
02 — Entidade Mantenedora :

CNPJ RL.:

03 — Declarante :

Endereco: n®

Bairro: CEP; Tel.:

04 — Atendido por matr.:

05 — Assunto(s) tratado(s): ( ) informa () solicita () denuncia

06 — Registro do atendimento:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) declarante Assinatura e Carimbo da Supervisdao



	A instituição encontra-se em funcionamento 
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