CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL_________________________________

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS
Listar, nos quadros abaixo, os profissionais e os turnos que atuam na instituição:

EQUIPE PEDAGÓGICO- ADMINISTRATIVA – Conforme artigos 20 e 21 – Deliberação n.° 01/2019
	Nome Completo
	Função
	Turno

	
	
	Manhã
	Tarde

	
	Diretor(a)
	
	

	
	Coordenador(a) Pedagógico(a)
	
	

	
	Secretário(a)
	
	


EQUIPE DOCENTE E PROFISSIONAIS AUXILIARES – Conforme artigos 18 e 19 – Deliberação n.° 01/2019
	Nome Completo
	Docente
	Profissional Auxiliar
	Grupos
	Turno

	
	
	
	
	Manhã
	Tarde

	
	
	
	0 a 1 ano
	
	

	
	
	
	0 a 1 ano
	
	

	
	
	
	1 a 2 anos
	
	

	
	
	
	1 a 2 anos
	
	

	
	
	
	2 a 3 anos
	
	

	
	
	
	2 a 3 anos
	
	

	
	
	
	3 a 4 anos
	
	

	
	
	
	3 a 4 anos
	
	

	
	
	
	4 anos
	
	

	
	
	
	5 anos
	
	


Assinalar com X conforme a habilitação, função e turno de atuação dos profissionais. 
EQUIPE DE APOIO – Conforme artigo 22 – Deliberação n.° 01/2019
	Nome Completo
	Função
	Turno

	
	
	Manhã
	Tarde

	
	Cozinheira
	
	

	
	Limpeza
	
	


EQUIPE DE OUTROS PROFISSIONAIS – Conforme artigo 25 – Deliberação n.° 01/2019
	Nome Completo
	Função
	Turno

	
	
	Manhã
	Tarde

	
	Nutricionista
	
	


Os comprovantes de escolaridade/formação serão anexados ao presente protocolo.

A instituição, durante seu funcionamento, deverá manter constantemente o quadro de profissionais conforme a escolaridade/formação exigida e função desenvolvida.
Curitiba, _______ de ________de 2025.
                                                                                                        Nome Completo 

                                                                                    Representante Legal
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