
 
 
 

ANEXO - B 
  Quadro de Atendimento – Ano: 2022 

 

Nome Instituição ____________________________Código INEP_____ 
Logradouro:________________________________________________ 
Bairro:_____________________________________CEP:___________ 
Telefone:___________ E-mail:_________________________________ 

 
 
 

Atendimento Educacional 
 

Modalidade: Educação Infantil-Modalidade Creche  
 

Creche Etapa Turma Nº  de Período Período Horário 
Faixa Etária    crianças Parcial Integral  

        

0 (zero) até Berçário I      

11(onze) meses       

1 (um) ano até 1 Berçário II      

(um) ano e       

11(onze) meses       

2 (dois) anos até Maternal I      

2 (dois) anos e       

11(onze) meses       

3 (três) anos até Maternal II      

3(três) anos e       

11(onze) meses       

TOTAL       

Deliberação CME nº 06/2018 de 12 de dezembro de 2018. 
 
 
 
  
 
 

 

Itaperuna,____,_________,______ 
 

___________________________ 
Assinatura do Responsável Legal 


