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Avenida Eduardo Roberto Daher, 1135 – Centro – Itapecerica da Serra – SP 

Fone: 4668-9330 / www.itapecerica.sp.gov.br 

Itapecerica da Serra, 09 de agosto de 2022. 
 

MEMORANDO CIRCULAR Nº 059/2022. 
“A cidade com a qual sonhamos passa pela escola.” 

 
Aos Diretores das Unidades Escolares 
Assunto: Alvará de Funcionamento da A.P.M. 
 

Solicitamos, com extrema urgência, a entrega dos documentos abaixo até o dia 12 
de agosto de 2022, impreterivelmente. O requerimento deverá ser preenchido e assinado 
por um dos membros da Diretoria da APM para fins de emissão de Alvará de 
Funcionamento, conforme exigência da Fiscalização do Município.  

 
A entrega deverá ser pessoalmente no Departamento Administrativo (SEDA/APM), 

aos cuidados do Paulo e/ou Dyene. 
 
Os documentos são: 
 
- Cópia simples RG; 
- Cópia simples CPF; 
- Cópia simples do Comprovante de Residência; 
- Cópia simples da ATA da A.P.M.; 
- Solicitação de emissão do Alvará de Funcionamento (Modelo em anexo). Para fins 

de preenchimento, utilizar arquivo a ser enviado em Word. 
 
Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

Keli Patrícia de A. Lopes 

Departamento de Educação Infantil 

Cleonice Madalena Pereira 

Departamento de Ensino Fundamental 

 

 

 

 

Cícera Alessandra de O. Castanha 

Departamento de Educação Especial 

Márcio Bezerra Carvalho 

Secretário de Educação 

http://www.itapecerica.sp.gov.br/
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SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

 

Nome do Requerente: ______________________________________________________ 

 

Abaixo assinado (a), brasileiro (a), residente à 

_____________________________________, nº__________, Bairro 

______________________ –  Município _______________________  SP – Portador(a) 

do RG nº ______________  e   CPF nº __________________ vem, mui respeitosamente, 

solicitar à Vossa Excelência o Alvará de Funcionamento da A.P.M. da Unidade de Ensino 

abaixo referida.  

 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E MESTRES DA ESCOLA MUNICIPAL ____________________ 

C.N.P.J. : ________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Atividade: Ensino 

Horário de Funcionamento: __________________________________________________ 

 

Tel.: (11) _________________ 

Obs.: 

 

Itapecerica da Serra, _____ de agosto de 2022. 

 

 

Termos em que pede deferimento. 

 

 

________________________________ 

                                                                                                                                      
Assinatura do (a) Requerente 
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