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EDITAL DME 001/2020

DispGe sobre as diretrizes de Rematricula e Matricula para o ano letivo de 2021, nas Escolas

da Rede Municipal de Ensino de Itapejara D’Oeste.

A Diretora do Departamento Municipal de Educacéo, Marilicia Andriguetti, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico o presente Edital, que estabelece as diretrizes para o processo de
rematricula e matricula de alunos para Educacdo Infantii e Ensino Fundamental da Rede
Municipal de Ensino de Itapejara D’Oeste — PR para o ano letivo de 2021.

1. FUNDAMENTAC}AO LEGAL

e Com fundamento no disposto na Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988;

e O disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n.° 9394, de 20 de
dezembro de 1996;

o O disposto na Lei n® 12.796, de 4 de abril de 2013, que altera a LDB n. 9394/96, dizendo
gue as criancas com 4 anos devem ser matriculadas na Educacao Infantil;

e O disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.° 8069, de 13 de julho de
1990;

o O exposto na Constituicdo do Estado do Parand, que define a Politica de garantir a

populacdo paranaense o acesso a Educacao Basica,
o Deliberacdo 02/2014
« PARECER CNE/CEB 02/2018
e Lei Estadual n® 18.492/2015, que aprovou o Plano Estadual de Educacéo do Parana.
e Lein.°1588/2015 de 24 de junho de 2015, que aprova o PME de ITAPEJARA D’OESTE;

2. APRESENTACAO

2.1 O Departamento Municipal de Educacdo - DME estabelece através deste Edital as
diretrizes gerais para a execucado da rematricula e matricula para o ano letivo de 2021, nos
Centros Municipais de Educagao Infantil e nas Unidades Escolares da Rede Municipal de

Ensino de Itapejara D’Oeste.
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2.2 A Educacédo Infantil, primeira etapa da Educacdo Basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crian¢ca em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
completando a acdo da familia e da comunidade. Tem também a finalidade de assegurar
unidade no atendimento a especificidade do desenvolvimento infantil, as instituicbes que
ofertam Educacdao Infantil devem ser organizados em Creches, para atendimento de criancas

do nascimento aos 3 anos de idade, e em Pré-Escolas, para crian¢as de 4 e 5 anos de idade.

2.2.1 A Educacao Infantil sera oferecida em:

| -Creches, para criancas de seis meses até 3 anos de idade;

Il — Pré-escola, para criancas de 4 a 5 anos de idade e as demais criancas que completam

6 anos apos 1° de abril de 2021 a 31 de margo de 2022(em caréter obrigatorio).

2.3 O acesso ao Ensino Fundamental é direito publico subjetivo, obrigatério e gratuito para
todas as criancas e adolescentes que se encontram em idade escolar, inclusive aos que nao
tiveram acesso a escolaridade em idade prépria, sendo vedada a cobranga de qualquer

contribuicao financeira.

2.4 No Ensino Fundamental de 9 anos de duracao, a organizacdo se da em 5 anos iniciais e 4

anos finais.

2.5 Em 2021 a Rede Municipal de Ensino oferecera Educacgéo Infantil e Ensino Fundamental
Anos Iniciais, conforme quadro abaixo:
EDUCACAOQ INFANTIL:

Etapas Turmas Faixa Etaria N° de alunos por Docente
turma’/turno
BERCARIO De 6 meses a 1 ano 12 02

de idade até 31 de
marco de 2021

MATERNAL I | De 1anoalanoell 16 02

meses de idade até 31
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CRECHE

de margo de 2021

MATERNAL I

De 2 anos a 2 anos e
11 meses de idade até
31 de marcgo de 2021

20 02

MATERNAL Il

3anosa3anosell
meses de idade até 31
de marco de 2021

24 02

PRE -
ESCOLA

Pré |

De4 a4 anose ll
meses de idade até 31
de marco de 2021

20 01

Pre 1l

De5a5anose 11
meses de idade até 31
de margo de 2021

20 01

ENSINO FUNDAMENTAL:

Turmas Faixa etéaria N° de alunos por turma/turno
1° ano Criancas com 6 (seis) anos completos até 31
de marco de 2021
2° ano Pré-requisito ter cursado o ano antecessor a
matricula, comprovado pelo atestado de 24
frequéncia da unidade escolar de origem
3°ano Pré-requisito ter cursado o ano antecessor a
matricula, comprovado pelo atestado de
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frequéncia da unidade escolar de origem

4° ano Pré-requisito ter cursado o0 ano antecessor a
matricula, comprovado pelo atestado de

frequéncia da unidade escolar de origem
28

5° ano Pré-requisito ter cursado o0 ano antecessor a
matricula, comprovado pelo atestado de

frequéncia da unidade escolar de origem

2.5.2 A matricula devera ser confirmada pelo (a) responsavel do (a) candidato (a) menor de

18(dezoito) anos mediante apresentacao de documento de identificagdo com foto.

2.6 Nos casos que os responsaveis nao efetivarem a matricula ou a rematricula, dentro do prazo

previsto, as instituicdes de ensino, encaminhardo ao Conselho Tutelar, até 30 de janeiro 2021

relacdo nominal de alunos, para serem tomadas as devidas providéncias.
2.7 O periodo de matricula esta estabelecido no cronograma previsto no item 7 deste Edital.
3. DOS OBJETIVOS

3.1 DO OBJETIVO GERAL

3.1.1 Este Edital tem por objetivo geral a divulgacao da rematricula e da matricula de todas
as criancas e adolescentes na Educacao Infantii e Ensino Fundamental oferecido em

unidades escolares da Rede Municipal de Ensino nos termos da legislacdo vigente.
3.2 DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Dar publicidade ao Edital afixando-o em local de facil acesso e visibilidade dos

interessados;

3.2.2 Renovar a matricula dos alunos que estudam na Rede Municipal de Ensino de Itapejara
D’Oeste;

3.2.3 Oferecer matricula as criancas na faixa etaria a partir de 6 (seis) meses completos até o
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dia 31/03/2021, para Educacéao Infantil, conforme item 2.5 deste Edital;
3.2.4 Efetuar a matricula de alunos novos, cumprindo os critérios deste Edital;

3.2.5 Garantir a matricula ao aluno da Educac¢éo infantil de 4 e 5 anos, Pré | e Pré II,

preferencialmente, proximo a residéncia do aluno, quando houver vaga;

3.2.5 Garantir matricula ao aluno do Ensino Fundamental, preferencialmente, proximo a

residéncia comprovada do aluno, quando houver vaga,

3.2.6 Organizar a distribuicdo de vagas disponiveis na escola, de acordo com o numero de
alunos previsto neste Edital;

4. DO PUBLICO ALVO
4.1 DO PUBLICO ALVO NA EDUCACAO INFANTIL (creche de 6 meses a 3 anos)

411 O DME oferecerd& matricula em Centro Municipal de Educacdo Infantil,
preferencialmente, proximo a residéncia do aluno, seguindo rigorosamente 0s seguintes
critérios:

4.1.2 Criangas cujos nomes constam no cadastro de vagas do Departamento Municipal de
Educacao, atualizado e publicado no dia 10 (dez) de cada més; respeitando a data que foi
realizado o cadastro;

4.1.3 Ser morador do municipio de Itapejara D’Oeste, comprovando residéncia fixa através de

comprovante de endereco em nome do responsavel;

4.1.4 A crianca devera ter 6 (seis) meses completos até o dia 31/03/2021, para ingressar na
creche;

4.2 DO PUBLICO ALVO NA EDUCACAO INFANTIL (4 e 5 anos)

4.2.1 O DME oferecera matricula em Centro Municipal de Educacéo Infantil e/ou em unidades

escolares, preferencialmente, proximo a residéncia do aluno, seguindo rigorosamente 0s
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seguintes critérios:

4.2.2 Ser morador do municipio de Itapejara D’Oeste comprovando residéncia fixa atraves de

comprovante de endereco em nome do responsavel,

4.2.3 A crianca devera completar 4 anos até o dia 31/03/2021, para ingressar na Pré escola,

obrigatoriamente;
4.3 DO PUBLICO ALVO NO ENSINO FUNDAMENTAL

4.3.1 O DME garantira a matricula em escola municipal, preferencialmente, proximo a

residéncia do aluno, de acordo com os seguintes critérios:
4.3.2 Ser morador do municipio de ltapejara D’Oeste;

4.3.3 A crianca devera ter 6 (seis) anos completos ou a completar até 31/03/2021 para

ingressar no 1° ano do Ensino Fundamental;

4.3.4 O aluno ja matriculado na prépria escola no ano de 2020, exceto se o0 aluno mudou a

residéncia para outro municipio;
4.3.5 Classificacao ou reclassificagéo do aluno no ano correspondente;

4.3.6 Tera prioridade o aluno que reside proximo a escola (Art. 53, V da Lei Federal N°
8.069/90);

4.3.7 No caso de ndo haver vaga no ano pretendido, admitir-se-4 matricula de aluno
residente em bairro préximo a escola. Nas hipoteses em que houver mais de um interessado

a mesma vaga, tera prioridade o que residir mais proximo da escola.

4.3.8 Da faixa etaria para atendimento nos Centros municipais de Educacao Infantil e Escolas
Municipais a especificacdo encontra-se no ANEXO 1.

5. DOS PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DA REMATRICULA E MATRICULA
5.1 O processo de rematricula e matricula, nas unidades escolares da Rede Municipal de

Ensino de Itapejara D’Oeste € realizado conforme segue:
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5.1.1 REMATRICULA PARA A EDUCACAO INFANTIL — E garantida para todas as

criangas que frequentam o Centro Municipal de Educag&o Infantii e/ou em unidades

escolares, no ano de 2020, exceto se o aluno mudou a residéncia para 0 outro municipio,
respeitada a idade para composicao das turmas, conforme item 2.5 deste Edital, a existéncia

da turma e o turno de atendimento para referida turma.

5.1.2 REMATRICULA PARA O ENSINO FUNDAMENTAL — E garantida a vaga ao aluno

matriculado no Ensino Fundamental, oferecido na Rede Municipal de Ensino e que pretende

continuar seus estudos na mesma unidade escolar, exceto se o aluno mudou de residéncia
para outro municipio. Neste caso, haverd apenas a atualizacdo de dados (com a
obrigatoriedade da apresentacdo do comprovante de residéncia) e a confirmacdo dos
mesmos pelos pais ou responsavel legal. Sera compromisso da familia comunicar a escola
qualquer alteracdo de dados existentes na ficha de matricula. A renovacdo de matricula sera
efetuada no ano indicado pelo resultado aferido no processo de avaliagdo e promocao em
vigor (ANEXO II).

5.1.3 MATRICULA PARA A EDUCACAO INFANTIL - A matricula deveréa ser efetuada pelos
pais ou responsavel legal da crianca, por meio de preenchimento do REQUERIMENTO DE
MATRICULA ,conforme o modelo padrdo da SEED. (ANEXO IlIl). As matriculas novas serdo
realizadas conforme o disposto no item 7.

| — CRECHE DE 6 MESES A 3 ANOS E 11 MESES: o chamamento para a matricula do
publico alvo para essa etapa de ensino serd realizado pelo técnico do Departamento
Municipal de Educacéo, responsavel pelo CADASTRO UNICO DA EDUCACAO INFANTIL —

CRECHE, em conformidade com a ordem de cadastros e critérios de prioridade conforme o

Decreto Municipal N°169/2019, indicando os alunos novos para ocupacgédo das vagas nos
Centros Municipais de Educagédo Infantil municipais por meio de chamamento Publico, do

seguinte modo:

a) Técnico responsavel farad contato com o pai/mae ou responsavel legal, a fim de comunicar

a vaga pretendida;

b) O pai/mde ou responsavel legal devera comparecer no Departamento Municipal de
Educacéo para retirar a DECLARACAO DE EXISTENCIA DE VAGA, no prazo de 2 (dois)
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dias uteis e caso ndao comparega, sera langado como “desistente” no sistema (no caso
das criancas de creche — 0 a 3 anos) e a vaga sera ofertada para outra crianca da lista

de Espera;

c) De posse da DECLARACAO DE EXISTENCIA DE VAGA e munido dos demais
documentos para matricula, o pai/mée ou responsavel legal dever4d comparecer ao Centro

Municipal de Educacéao Infantil indicado, no prazo de até 2 (dois dias uteis), para efetivar a

matricula.

e Os Centros Municipais de Educacdo Infantii em hipdtese alguma poderdo realizar a

matricula de criancas sem a apresentacdo da Declaracdo de Existéncia de Vaga, emitida

pelo técnico do Departamento Municipal de Educacdo, responséavel pelo cadastro

unico da educacdo infantil.

Il — PRE ESCOLA 4 E 5 ANOS: A matricula de criancas de 4 e 5 anos e 11 meses €

obrigatdria e é dever dos pais matricular seus filhos a partir dos 4 anos e obrigacdo das redes
de ensino garantir a vaga para todos as criancas a partir dessa idade. Sendo assim os pais
com criangas nessa faixa etaria devem se dirigir ao Departamento Municipal de Educacao
para que seja direcionado para a instituicdo de ensino que oferta esse atendimento e que
possua vaga disponivel (ANEXO [) e fazer a matricula.

5.1.4 MATRICULA PARA O ENSINO FUNDAMENTAL — A matricula sera realizada pelos
pais ou responsavel legal, por meio do preenchimento do REQUERIMENTO DE
MATRICULA, conforme o modelo padrdo da SEED (ANEXO lIl). Sera efetuada para alunos

que ingressardo no Ensino Fundamental e no caso de estudo interrompido ou sem

escolaridade anterior. As matriculas novas serédo realizadas conforme o disposto neste Edital.
A matricula pode ser realizada prioritariamente na 1° etapa do cronograma que trata este

Edital, ou em qualquer época do ano letivo, atendidas as disposi¢des legais.

5.2 A matricula por transferéncia ocorre sempre que um aluno muda de bairro, municipio,

estado ou pais:

5.2.1 MATRICULA POR TRANSFERENCIA PARA A EDUCACAO INFANTIL — A matricula
por transferéncia para os alunos da Educacdo Infantil de seis meses a trés anos, sé tera
validade mediante disponibilidade de vaga. Nos casos que os alunos mudarem de residéncia

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000

Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail: itapejaraeducacao@outlook.com

CNPJ: 76.995.430/0001-52


mailto:itapejaraeducacao@outlook.com

@]
® Departamento de -

WY, EDUCACA

para proximo a outra unidade escolar, os pais ou responsavel legal deverdo proceder

conforme item 5.1.3 deste Edital. A transferéncia de alunos da Pré Escola (4 e 5 anos)
ocorrera conforme item 5.2 deste edital (ANEXO 1)

5.2.2 MATRICULA POR TRANSFERENCIA PARA O ENSINO FUNDAMENTAL- Sera
efetuada aos alunos que frequentaram escola no ano anterior ou estavam frequentando
escola no ano em curso e mudaram de residéncia para préximo de outra unidade escolar, ou

alunos vindos de outras localidades, quando houver vaga.

5.3 CANCELAMENTO DE MATRICULA - E o desligamento definitivo do aluno da unidade

escolar e decorre:

5.3.1 Da iniciativa dos pais ou responsavel legal, através de requerimento preenchido na
secretaria da escola, com exposicdo de motivos para o cancelamento e apresentacdo de

comprovante de atestado de vaga em outra instituicdo, ndo caracterizando evasao.

5.3.2 Da situacdo em que o aluno apresentar 30 (trinta) dias de faltas consecutivas, sem
apresentar justificativa por auséncia, esgotadas todas as tentativas de localizacdo e
reintegracdo envolvendo familia/escola/Conselho Tutelar, caracterizando desta forma

abandono/evasao escolar.

5.3.3 Os alunos de creche (6 meses a 3 anos) que ausentarem-se do CMEI por 15 (quinze)
dias sem justificativa, terdo sua matricula cancelada, apos trés tentativas de contato com os
pais, em dias alternados. As trés tentativas deverdo ser registradas dos dias em que entrou

em contato e deverao ficar documentadas na escola.

5.3.4 De mudanca do aluno para outro municipio, ainda que para municipios vizinhos; de

Educacéao Infantil e Ensino Fundamental.

5.4 INTENCAO DE MATRICULA — Esgotadas as vagas, sera preenchido formulario
especifico (ANEXO IV E V), para intencionar matricula nova ou decorrente de transferéncia.

Abrindo a vaga tera preferéncia o aluno que residir mais proéximo a escola.

6. DA DOCUMENTACAO
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6.1 O Diretor e 0 Secretario da unidade escolar sdo responsaveis pela regularidade da

documentacédo escolar dos alunos matriculados, cabendo-lhes também constante atualizagéo

dos registros.

6.2 Destaca-se que a matricula, além de ser um ato administrativo que vincula o aluno a
escola, € uma inclusdo pedagdgica no processo escolar, levando em consideracéo o direito

de aprender de todos na perspectiva da educacao inclusiva/direito a diversidade.

6.3 Toda documentacdo deverd ser apresentada em via original ou fotocépia autenticada.
Salienta-se que a apresentacdo de documentos somente através de fotocOpia sem
autenticacdo, ndo sado considerados legais, devendo-se, portanto, exigir a apresentacdo da
via original para efetuar sua autenticidade. Observar para que nao haja rasuras ou

falsificacoes.

6.4 Em toda a documentacdo escolar do aluno devera ser registrado o nome completo do
mesmo, sem abreviacdes e, 0 ano em curso ou cursado devera ser escrito por extenso. Para

efeito de autenticidade colocar o carimbo e apds a assinatura do secretario ou do diretor.

6.5 Sera nula de qualquer efeito a matricula que for realizada com apresentacdo de
documentacédo falsa, adulterada ou inauténtica, ficando o responsavel passivel das penas

gue a lei determinar.

6.6 Serd assegurada a matricula do candidato que ndo possuir certiddo de nascimento,
devendo a escola de imediato comunicar, através de oficio, ao Conselho Tutelar para os

encaminhamentos necessarios.

6.7 Serd assegurada a matricula e frequéncia do candidato que néo trouxer a documentacao
completa — historico e transferéncia — da escola de origem, sendo que sera aguardado o
prazo de 30 (trinta) dias para entrega do histérico e 15 (quinze) dias para entrega da

transferéncia.

6.8 As matriculas com pendéncia de documentacdo devem ser sistematicamente
monitoradas para a obtencdo de todos os documentos exigidos para sua efetivacdo da

matricula.
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6.9 A renovacao de matricula é obrigatéria, e sera realizada na instituicdo, pelos pais ou

responsavel legal, através do preenchimento da ficha especifica (ANEXO II), visando a

atualizacdo e renovacao de cadastro, com assinatura do diretor ou secretario escolar.

6.10 Da documentacéo necesséria rematricula:

DOCUMENTACAO NECESSARIA

REMATRICULA « Em se tratando de pai/mée separados ou
responsavel legal pelo aluno, apresentar
documento judicial (Termo de guarda ou
Tutela) ou documento extrajudicial

(procuracao) com firma reconhecida,;

o Declaracdo de vacinacgao atualizada (emitida

pela Saude);

« Comprovante de residéncia dos pais e/ou
responsaveis legais, atualizado até 03 (trés)
meses anteriores a matricula (fatura de
energia elétrica no nome do responsavel, ou
em caso de aluguel, fatura de energia
elétrica em nome do proprietario e
declaracéo de residéncia (ANEXO VIII).

e Preenchimento do formulario padrdao de

rematricula;

e Questionario referente ao COVID-19
conforme ANEXO IX

e Se beneficiaria do Programa Bolsa Familia,
apresentar declaragdo contendo o NUmero

de Identificacdo Social da crianca (NIS);
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e Laudo médico para alunos com deficiéncia;

o Atestado/ declaracdo médica, se portador de

doencas crbnicas entre outras;

Observacao: Preenchimento obrigatério da

ficha de rematricula por completo.

6.11 Da documentagdo necessaria matricula:

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

Certiddo de nascimento (original e

. fotocopia);
MATRICULA

Declaracdo de vacinacdo atualizada

(emitida pela Saude);

e RG do pai, da mae e/ou responsavel legal

(em original e fotocépia);

« Em se tratando de pai/mée separados ou
responsavel legal pelo aluno, apresentar
documento judicial(Termo de guarda ou
Tutela) ou documento extrajudicial

(procuracao) com firma reconhecida;

« Comprovante de residéncia dos pais e/ou
responsaveis legais ,atualizado até 03 (trés)
meses anteriores a matricula,
obrigatoriamente deste municipio; (fatura de
energia elétrica no nome do responsavel, ou

em caso de aluguel, fatura de energia no
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nome do dono e declaracdo de residéncia
(ANEXO VIII).

e Se beneficidria do Programa Bolsa Familia,
apresentar declaragdo contendo o NUmero
de Identificacdo Social da crianca (NIS) ou

copia do cartdo do beneficiario;

e Questionario referente ao COVID-19
conforme ANEXO IX.

e Laudo médico para alunos com deficiéncia;

« Atestado/ declaracdo médica, se portador de

doencas crbnicas entre outras;

Observacao: Preenchimento obrigatério da

ficha cadastral por completo.

6.10 Da documentacao necessaria para matricula por transferéncia:

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

MATRICULA POR o« Certiddo de nascimento (original e
TRANSFERENCIA fotocopia);

e Declaracéo de vacinagéo atualizada (emitida

pela Saude);

o Histérico escolar, ou atestado de concluséo,

ou de frequéncia se, no decorrer do ano;

e No prazo maximo de 30 (trinta) dias devera

ser entregue o processo de transferéncia,
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e CPF, RG do pai, da mée e/ou responsavel
legal (em original e fotocépia);

« Em se tratando de pai/mae separados ou
responsavel legal pelo aluno, apresentar
documento judicial(Termo de guarda ou
Tutela) ou documento extrajudicial

(procuracao) com firma reconhecida,

o Comprovante de residéncia,
obrigatoriamente deste Municipio; (fatura de
energia elétrica no nome do responséavel, ou
em caso de aluguel, fatura de energia no
nome do dono e declaracdo de residéncia
(ANEXO VIII).

e Se beneficiaria do Programa Bolsa Familia,
declaracdo contendo o Numero de

Identificacdo Social da crianca (NIS);

e Questionario referente ao COVID-19
conforme ANEXO IX.

Laudo médico dos alunos com deficiéncia;

Atestado/ declaragdo médica, se portador

de doencas crbnicas entre outras;

Observacdo: Preenchimento obrigatério da

ficha cadastral por completo.

7. DO CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE REMATRICULA E MATRICULA PARA 2021
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DATA ASSUNTO
16/11/2020 a 27/11/2020 CAMPANHA DE DIVULGACAO:
MATRICULA ESCOLAR
REMATRICULA ESCOLAR
TRANSFERENCIA ESCOLAR
30/11/2020 a 04/12/2020 REMATRICULA ESCOLAR NA MESMA

INSTITUICAO PARA EI E EF

REMATRICULA ESCOLAR EM NOVA
INSTITUICAO PARA EI E EF

TRANSFERENCIA INTERNA ( entre escolas
da Rede Municipal de Educacao)

07/12/2020 a 11/12/2020

15/12/2020 a 18/12/2020 MATRICULAS NOVAS - EIl E EF

HORARIO DE ATENDIMENTO — Conforme funcionamento da Secretaria da Unidade
Escolar.

Manha: 07h30min as 11h30min

Tarde: 13h10min as 17h10min

7. DA DIVULGACAO

7.1 O Departamento Municipal de Educacado e as unidades escolares sao responsaveis pela
divulgagédo da Campanha de Rematricula, Matricula e Transferéncia;
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7.2 A ampla divulgacdo do periodo destinado a realizacdo da rematricula e matricula deve

ser 0 suporte para atingir o objetivo proposto deste Edital.
8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A Equipe Gestora da Unidade Escolar devera a partir do ato de matricula assegurar aos
pais, responsaveis e alunos, a orientacao quanto as normas de convivéncia, uso do uniforme
escolar, transporte escolar, frequéncia obrigatoria, justificativa de importancia do
acompanhamento da familia nos estudos e da integracdo escola-familia e demais

informacdes contidas no Projeto Politico Pedagdgico;

8.2 A matricula e a frequéncia as aulas ndao poderao ser vinculadas a exigéncia de qualquer

tipo de cobranca financeira;

8.3 E responsabilidade do Secretéario (a) da escola e na inexisténcia deste profissional, é de
atribuicdo do (a) Diretor (a) pela unidade escolar, armazenar e manter atualizados os dados
no sistema de gestdo educacional, sendo considerado como oficial os dados escolares

contidos no referido sistema;

8.4 A escola devera expedir as transferéncias solicitadas na medida em que forem
requeridas, tendo como prazo maximo de 30 (trinta) dias, destacando-se a importancia da
brevidade na expedicdo das mesmas, a fim de evitar problemas de regularizacdo da vida

escolar do aluno, decorrentes de pendéncias de documentacéao.

8.5 A transferéncia de turno somente ocorrera, mediante requerimento dos pais do aluno ou
responsavel legal, sob parecer da Direcdo e da Equipe de Especialistas, observada a

conveniéncia didatico-pedagogica e existéncia de vaga;

8.6 Nas situacBes em que 0s pais ou responsaveis manifestarem necessidade de troca de
turno, levar-se-a em conta a existéncia de vaga e relevancia do pedido de acordo com o0s

critérios abaixo:
8.6.1 Laudo médico especificando a necessidade de o aluno frequentar o turno solicitado;

8.6.2 Situacao de vulnerabilidade social (com possibilidade de evasao/ irmé&o no mesmo turno/
compatibilidade de horario de trabalho dos pais ou responsavel);
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8.7 Nos casos em que a troca de turno envolver remanejamento de alguns alunos, para

adequacdo do parametro de alunos para a composicdo de turmas, aplicar-se-& como
procedimentos;

8.7.1 Consultar alunos que manifestarem interesse, com anuéncia dos pais ou responsavel;
8.7.2 Considerar os critérios previstos no item 8.6 deste Edital,

8.8 A reclassificacdo de alunos devera acontecer, preferencialmente, até 30 de abril de 2021

para assegurar melhor desempenho escolar;

8.9 O Departamento Municipal de Educacédo, em caso de suspeita ou denudncia, fara revisao
das matriculas que ndo atenderem aos critérios estabelecidos neste Edital, promovendo se

necessario, acdes administrativas e/ou judiciais;

8.10 As informacdes constantes nas declaracfes das familias e/ou responséavel legal serédo de
inteira responsabilidade dos signatarios, e, caso sejam inveridicas, 0s mesmos responderao,

em conformidade com a legislacéo vigente;

8.11 Na hipotese de inexisténcia de vaga, as unidades escolares orientardo os responsaveis a
realizarem o preenchimento de formulario especifico de intencdo de matricula, no

Departamento Municipal de Educacéo gerando uma lista de espera por vaga;

8.12 A lista de intencdo de matricula deve ser monitorada durante todo o ano letivo, a fim de
entrar em contato com o0s interessados sempre que surgir vaga, em decorréncia de

transferéncia, de evasao, ou desmembramento de turmas ou composicado de nova turma;

8.13 Os pais ou responsavel deverao informar no ato de matricula e atualizar sempre que

necessario a informacgéo de problemas de saude, de medicacao e restri¢cdes;

8.14 A equipe gestora da unidade escolar devera acompanhar e atualizar as informacdes

deixando os professores cientes dos problemas de saude do aluno;

8.15 Os alunos, publico alvo da Educacdo Especial, poderdo no contra turno receber
atendimento educacional especializado nas salas de recursos multifuncionais, localizadas na

prépria unidade ou em outra escola proxima;
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8.16 O inicio das aulas para o ano letivo 2021 devera ser orientado pelas autoridades
sanitarias através de NORMAS PARA O CONTROLE, PREVENQAO E DIMINUIQAO DOS
RISCOS no contexto da pandemia da COVID-19;

8.17 Os casos omissos serdo resolvidos pela Diregdo Escolar em primeira insténcia e pelo
Departamento Municipal de Educacé&o como ultimo recurso;

8.18 Este Edital entra em vigor na presente data, podendo sofrer alteragdo, o que sera

amplamente divulgado, se ocorrer.

Este Edital sera publicado no Mural da Prefeitura Municipal, no Mural do Departamento
Municipal de Educacao e Esporte, no Mural do Conselho Tutelar, no Mural do Departamento
de Assisténcia Social e CRAS, na multiplataforma do Departamento Municipal de Educacéo
https://educ.laubing.com.br, remetido para o0s estabelecimentos de ensino envolvidos,
divulgado através dos veiculos de comunicacdo locais e na pagina do facebook do
Departamento Municipal de Educacéo.

Itapejara D’Oeste, 14 de novembro de 2020.
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DOCUMENTOS ANEXOS QUE ACOMPANHAM ESSE EDITAL

ANEXO | — INSTITUICAO/ATENDIMENTO
ANEXO Il — FICHA DE RENOVACAO DE MATRICULA (SERE)
ANEXO lIl - REQUERIMENTO DE MATRICULA (SISTEMA SERE)

ANEXO IV - FICHA DE INTENCAO DE MATRICULA EDUCACAO INFANTIL — ANO LETIVO
2021

ANEXO V - FICHA DE INTENCAO DE MATRICULA — ENSINO FUNDAMENTAL — ANO LETIVO
DE 2021

ANEXO VI — FICHA DE SAUDE (SERE)
ANEXO VIl = TERMO DE CESSAO DE USO IMAGEM
ANEXO VIII - DECLARACAO DE RESIDENCIA

ANEXO IX — QUESTIONARIO COVID-19
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ANEXO |

INSTITUICAO/ATENDIMENTO 2021

CMEI CRIANCA FELIZ — INTEGRAL:

Faixa etéria: de 6 meses completos a 2 anos a completar até 31/03/2021

CMEI PEQUENO CIDADAQ — PARCIAL:

Faixa etaria: de 2 anos a completar até 31 de marco de 2021 a 4 anos completos até 31 de

marco de 2021

ESCOLA PROF. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA — INTEGRAL:

Faixa etaria: de 3 anos completos até dia 31 de marco de 2021 a 6 anos completos até 31 de

margo de 2021 (1° ano Ensino Fundamental)

ESCOLA JOSAFAT KMITA — INTEGRAL (1° ao 5° ano) E PARCIAL (periodo da tarde PRE | E
PRE 1I)

Faixa etéria: de 4 anos completos até 31 de margo de 2021 ao 5° ano do Ensino Fundamental

ESCOLA NEREU RAMOS — PARCIAL — MANHA E TARDE:

Faixa etaria: de 5 anos completos até 31 de mar¢o de 2021 ao 5° ano do Ensino Fundamental

ESCOLA VALENTIM BIAZUSSI — PARCIAL - MANHA:

Faixa etéria: de 6 anos completos até 31 de margo de 2021 ao 5° ano doEnsino Fundamental
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ANEXO Il — FICHA DE RENOVACAO DE MATRICULA (SERE)

ANEXO I

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

GOVERNO DO ESTADO

RENOVACAO DE MATRICULA
DADOS DA(O) ALUNA(O)

CGM Nome Completo da(o) Aluna(o)

ANO LETIVO

CADASTRO SITUACAO NO ANO ATUAL
Enderego (novo) ( ) Nova(o) ( ) Repetente () N&o se aplica
Telefone Responsavel Legal (novo) Telefone Estudante (novo) SlTUACAO NO ANO ANTERIOR
Unidade Consumidora (nova) Declaragdo de Vacina ()Sim () Ndo ) Aprovada(o) ( ) N3o frequentou
Utiliza o transporte ( ) Sim ( ) Ndo Tipo de Veiculo Utilizado () Onibus ( ) Van/Kombi ( ) Bicicleta ) Progressao Parcial () Abandonou

Transporte Escolar Adaptado ( ) Sim ( ) Ndo ( )Barcoatés Pessoas () Micro 6nibus ) Reprovada(o)

) Repr. por Frequéncia

(
(
( () AES
() Barcode 5 a 15 Pessoas ( ) Barco de 15 a 35 Pessoas ( () Ndo se aplica

ESCOLARIZAGAO

Telefone Resp! Tegat{ovoT Tefefone EStUTante (Tovo
Unidade Consumidora (nova) Declaragdo de Vacina tTsmmiyNéo————————
Utiliza o transporte ( ) Sim T o Tipodeveftutoutilizado () Onibus () Van/Kombi ( ) Bicicleta
[Transporte Escolar Adaptado ( ) Sim ( ) Ndo ( )Barcoatés Pessoas () Micro énibus

() Barcode 5 a 15 Pessoas ( ) Barco de 15 a 35 Pessoas

ESCOLARIZAGAO

() REGULAR () PROFISSIONAL () ESPECIAL ()EA
Curso Céd. Curso Série/Ano Turma Turno
EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA (SERE)
( ) Ensino Fundamental FASE | ( ) Ensino Fundamental FASE Il () Ensino Médio
Disciplina ( ) AES () Aproveitamento % () outros () SEDE () APED
Semestre Disciplina () AES ( ) Aproveitamento, % ()outros ()SEDE () APED
Turno Disciplina () AES ( ) Aproveitamento, % () outros ()SEDE () APED
Disciplina () AES ( ) Aproveitamento % () outros () SEDE () APED
Disciplina () AES ( ) Aproveitamento % () outros ()SEDE () APED
Semestre Disciplina () AES ( ) Aproveitamento, % () outros ()SEDE () APED
Turno Disciplina () AES ( ) Aproveitamento, % () outros ()SEDE () APED
Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % () outros () SEDE APED
ATIVIDADE COMPLEMENTAR SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL
Curso(1) Caod. Curso Turma Turno Curso(1) Cod. Curso Turma Turno
Curso(2) Céd. Curso Turma Turno Curso(2) Cod. Curso Turma _Turno
Curso(3) Cod. Curso Turma Turno Curso(3) Céd. Curso Turma :Turno
Curso(4) Cod. Curso Turma Turno | Curso(4) Cod. Curso Turma Turno
Requerente (Responsavel Legal ou Estudante Maior)
Data: /. /.
Secretériato) Diretortay
ANO LETIVO
CADASTRO SITUACAO NO ANO ATUAL
JEndereco (novo) ( ) Nova(o) ( ) Repetente () N&o se aplica

SITUAGAO NO ANO ANTERIOR

() Aprovada(o)

() Progressdo Parcial

( ) Reprovada(o)

() Repr. por Frequéncia

() N&o frequentou
() Abandonou

() AES

() Ndo se aplica

() REGULAR () PROFISSIONAL () ESPECIAL ()BA
Curso Cod. Curso Série/Ano Turma Turno
——————————FPUCACAO DEJOVENS EADULTOS - EJA (SERE—————
( ) Ensino Fundamental FASE | () Ensino Fundamental FASE Il () Ensino Médio
T T tTAES—t T Aprovettamente % —{youtros tTseoE t—=aPED
Semestre Disciplina () AES () Aproveitamento % () outros () SEDE () APED—
Turno Disciplina ()AES () Aproveitamento % () outros () SEDE () APED—
Disciplina ()AES () Aproveitamento % () outros () SEDE () APED—
DrsTIptT tTAES—t T Aprovettamente %—{youtros trseot t—=arED
Semestre Disciplina () AES () Aproveitamento % () outros () SEDE () APED—
Turno Disciplina ()AES () Aproveitamento % () outros () SEDE () APED—
Disciplina () AES () Aproveitamento % () outros () SEDE APED——
= ATIVIDADE COMPLEMENTAR SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL:
Curso(1) Céd. Curso Turma Turno Curso(1) Céd. Curso Turma Turno
Curso(2) Cod. Curso Turma Turno Curso(2) Cod. Curso Turma _Turno
Curso(3) Cod. Curso Turma Turno Curso(3) Cod. Curso Turma _Turno
Curso(4) Cod. Curso Turma Turno Curso(4) cod.curso _ Turma " Tumo

Requerente (Responsavel Legal ou Estudante Maior)

Data: / /

Secretaria(o)

Diretortar
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE MATRICULA (SISTEMA SERE)

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO ESPORTE
ANEXO Ill . 5 , {@

GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Estabell
DADOS DA(O) ALUNA(O)
cGM Nome Completo da(o) Aluna(o)
Cert.Nasc./Casamento n2 Livro Folha Data da Emissdo Nome do Cartorio Municipio UF
!/ e
Certiddo de Nascimento/Casamento (modelo novo) matricula n® Municipio de registro Declaragdo de Vacina (obngaro;l;ara;:)menor e
()Sim () Ndo () Maior de 18 anos
RG//RNE/RNM UF Orgao Emissor Data da Expedigdo Passaporte/RNE/RNM Nacionalidade
Data de Nascimento (Género Estado Civil Naturalidade/Municipio UF Pais Local de nascimento UF Pais
{4
CPF Titulo de Eleitor n2 Zona I Secdo Carteira de Reservistan® Participa do Bolsa Familia r(\:l?: deildentificacioSocial
n2
( )Sim ( )N&o
) 0 caso de aluna(o) nao indigena,|
Cor/Raga Como a(o) aluna(o) se autodeclara No caso de Indigena pertence a uma Comunidadd
(Conforme a Certido) () Branca(o) () Amarela(o) ( )Preta(o) ( ) Guarani ( ) Xetd () Kaingang ente de Quilombo?
(_)Indigena (_) Parda(o) ( ) Nao declarada () Xokleng () Outros. Qual? () Sim () Néo|
FILIAGAO
Filiacdo (1)
RG/RNE/RNM UF CPF Celular/WhatsApp Liberar o acesso ao aplicativo Escola Parang
e aAreado aluno parafins de consultas.
E-mail ( )sim ( ) Ndo
Filiagio (2)
RG/RNE/RNM UF CPF: Celular/WhatsApp Liberar o acesso ao aplicativo Escola Parang
e a Area do aluno parafins de consultas.
E-mail ( )sim ( ) Ndo
0BS. Liberar a visualizagio sempre que a(o) aluna(o) apresentar mais de um(a) responsavel legal diferente ao informado no campo RESPONSAVEL LEGAL
Filiacdo (3)
RG/RNE/RNM UF CPF Celular/WhatsApp Liberar o acesso ao aplicativo Escola Parandj
e aAreado aluno parafins de consultas.
E-mail ( )Sim ( ) Ndo
Filiacdo (4)
RG/RNE/RNM UF CPF Celular/WhatsApp Liberar o acesso ao aplicativo Escola Parang
e aAreado aluno para fins de consultas.
E-mail ( )sim ( ) Ndo

0BS. Liberar a visualizagio sempre que a(o) aluna(o) apresentar mais de um(a) responsavel legal diferente ao informado no campo RESPONSAVEL LEGAL

Nome da(o) Responsavel Legal (Essa pessoa serd a Gnica autorizada a solicitar/realizar matricula e/ou transferéncia online) Parentesco
CPF da(o) Responsavel Legal [Celular/whatsApp da(o) responsavel legal IE-mail (sugere-se a utilizacdo de e-mail pessoal)
Celular/WhatsApp/aluna(o) IE-maiI do aluna(o)

ENDERECO / CONTATO

Logradouro (Rua, Avenida, Alameda, Travessa, etc.) Numero Complemento

Bairro Municipio UF Pais de Residéncia

CEP Caixa Postal Tipo Identificagdo GEO Numero da conta de luz/4gua Telefone Residencial Telefone Comercial/Ramal

TRANSPORTE ESCOLAR PUBLICO

Tipo de Veiculo Utilizado
U el L () Onibus ( )Barcoaté5 Pessoas () Barco acima de 35 Pessoas d |
Il i {l i
ofertado pelo poder publico  [Adaptado #onaResldench
() Micro-6nibus ( )Barcode5 a 15 Pessoas ( ) Bicicleta ( )Rural
( )Sim ( )N#o [( )sim ( )N&o |[( )van/Kombi ( )Barco de 15 a 35 Pessoas () Tragdo Animal () Urbana
Justificativa para o transporte escolar publico
( ) Reside a distancia igual ou superior a2 Km ( ) Notrajeto ha fatores de risco ao aluno ( ) Deficiente de locomog&o
( ) Auséncia de acessibilidade e/ou presenga de barreiras no trajeto ( ) Obstaculos fisicos no trajeto como rodovias, rios, ferrovias, etc...

A(0) aluna(o) ou responsével que optar por matricula em estabelecimento diferente daquele indicado pela Secretaria de Estado da Educagdo e do Esporte, seguindo o procedimento de
matricula, abdica do direito a utilizagdo do transporte escolar publico.
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ANEXO 11l

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO ESPORTE

wsos )

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO - ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
TIPO DE DEFICIENCIA, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA OU ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTACAO
( ) Altas Habilidades/Superdotagdo () Baixa Vis3o () Deficiéncias Mdltiplas
( ) Deficiéncia Intelectual () Surdez (usudrio de Libras) () Transtorno do Espectro Autista
( ) Deficiéncia Fisica () Deficiente Auditivo (ndo faz uso de Libras) () Transtornos Mentais
( ) Cegueira () Surdocegueira ()

Disturbios de Aprendizagem

Documentos apresentados no Ato da Matricula Data da Avaliagdo Documentos apresentados no Ato da Matricula Data da Avaliagdo
() Avaliagdo audiométrica /! () Laudo fisioterdpico £
() Avaliagdo de Ingresso / () Laudo médico (clinico em geral) /
() Avaliagdo psicoldgica/psicométrica i / () Laudo neuroldgico/psiquiatrico 74 /
() Avaliagdo psicopedagégica / / () Laudo oftalmoldgico / /

( ) Parecer pedagégico / /

DIAGNOSTICO - EDUCAGAO ESPECIAL

Cegueira Requer atendimento especializado Deficiéncia Intelectual Requer atendimento especializado
() Acidentes ( )sim ( ) N&o () Diagndstico desconhecido ( )sim ( )N&o
() Catarata Congénita ()sim ( ) N&o () Microcefalia ( )Sim ( ) N&o
( ) Diagnéstico desconhecido ()sim ( ) Né&o () Sindrome de Down ()Sim ( )N&o
() Glaucoma ( )Sim ( ) N3o () Sindrome de Rett ( )Sim ( ) N&o
() Retinose Pigmentar ()Sim ( ) Néo () Sindrome do X Fragil ( )Sim ( ) N&o
Deficiéncia Fisica Requer atendimento especializado Baixa Visdo Requer atendimento especializado
() Diagnostico desconhecido ()Sim ( ) N&o () Baixavisdo (20/80a 20/150) ( )Sim ( )N&o
() Distrofia Muscular ()sim () N&o () Baixavisdo (20/200 a 20/400) ( )Sim ( ) Néo
() LesdoMedular ()sim () Nzo () Baixavisdo (20/500 a 20/1000) ( )Sim ( )N&o
() Lesdo Neurologica ()sim () N&o Surdez (usudrio de Libras) Requer atendimento especializado
() Lesdo Neuromuscular ()sim () N&o () Perdaauditivamoderada(41a55dB) ( )Sim ( ) Néo
( ) Paralisia Cerebral ( )Sim () N&o () Perdaauditivamoderadamente severa (56 a 70 dB)( ) Sim ( ) Né&o
Surdocegueira Requer atendimento especializado |( ) Perdaauditivasevera(71a 90 dB) ( )Sim ( )N&o
( ) Anomalias Multiplas Congénitas ( )Sim () N&o () Perdaauditiva profunda (acima de 91 dB) ( )Sim ( ) N3o
( ) Diagnéstico desconhecido ( )Sim ( ) Nao Deficiéncia Auditiva (ndo faz uso de Libras) Requer atendimento especializado
() Prematuridade ()Sim () N&o () Perdaauditivaleve (26 a 40 dB) ()Sim ( ) Néo
() Rubéola Congénita ()sSim ( ) N3o () Perdaauditivamoderada (41 a 55 dB) ( )Sim ( )N&o
() Sindrome de Usher ( )sim () N&o () Perdaauditivamoderadamente severa (56 a 70 dB)( ) Sim ( ) Ndo
Transtrono do Espectro Autista Requer atendimento especializado [( ) Perdaauditivasevera(71a 90 dB) ( )Sim ( )N&o
() Autismo ()Sim ( ) Néo () Perdaauditiva profunda (acima de 91 dB) ( )Sim ( ) N&o
( ) Sindrome de Asperger ( )Sim ( ) N&o Distirbios de Aprendi Requer atendimento especializado
Tr: i Requer atendimento especializado [( ) Discalculia ( )Sim ( )N&o
() Esquizofrenia ()sim () N&o () Dislalia ()Sim ( ) Né&o
() Psicose ()Sim () N&o () Dislexia ( )Sim ( ) NZo
() Transtorno Opositor Desafiante ()sim () Ndo () Disortografia ()Sim ( ) Néo
() Transtrono de Conduta ()Sim ( ) N&o () TDAH ( )Sim ( ) Ndo
ADAPTACAO EM MATERIAL PEDAGOGICO
() Livros ampliados () Sorobd () Carteirasadaptadas ( ) Materiais de Comunicagdo Alternativo e ampliado
() Reglete () Material em Braile () Computadores adaptados
RECURSOS NECESSARIOS PARA USO DA(O) ALUNA(O) E PARTICIPAGAO EM AVALIAGOES
() Auxilio-Ledor () LeituraLabial () :::;st:;;z:‘:n::;;uf;f;z:"m segunda lingua para
() Auxilio-Transcrigdo ( ) Prova Ampliada (fonte tamanho 18) ( ) Videoem Libras
( ) Guia-intérprete ( ) Prova Ampliada (fonte tamanho 24) ( ) Prova em Braile
( ) Tradutor-Intérprete de LIBRAS ( ) CDcom audio para Deficiente Visual ( ) Nenhum

LOCOMOGAO

) Faz uso de muletas, bengalas, entre outros

Fazuso de cadeira de roda

( ) Outros. Quais:

RECURSOS HUMANOS
() Atendente

Tradutor Intérprete de Libras () Professor de Apoio Permanente

ATENDIMENTO MEDICO/CLINICO QUE A(O) ALUNA(O) RECEBE

Quais?

Dia e horario desses atendimentos

Outros atendimentos

Horario

() segunda-feira () Terga-feira Horario
Dia e hora de preferéncia para o AEE () Quarta-feira Horério () Quinta-feira Horario
() Sexta-feira Horario

OUTRAS PARTICULARIDADES

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail: itapejaraeducacao@outlook.com
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GOVERNO DO ESTADO

MATRICULA DA(O) ALUNA(O)

CRECHE/EDUCAGAO INFANTIL/ ENSINO FUNDAMENTAL/ENSINO MEDIO/CURSOS TECNICOS/FORMAGAO DE DOCENTES/CELEM/EJA FASE | E || E MEDIO(SERE)

Curso Céd. Curso
Série/Ano/Periodo/Etapa/Semestre Turma Turno
Formas de Ingresso () Inicial () Transferéncia () dassificagdo por avaliagdo ou idade ()Reclassificagdo
Excecdes da matricula (1) Adaptacdo (2) Dependéncia (3) Integralizagdo

() Coédigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
() Codigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
() Cddigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
() Coédigo Disciplina Série/Ano Turno Turma

EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA (SEJA)

( ) Ensino Fundamental FASE | ( ) Ensino Fundamental FASE II ( ) Ensino Médio
Disciplina Forma de oferta () Individual ( ) Coletiva ( ) SEDE ( ) APED Turma ( ) SEDE
Disciplina Forma de oferta () Individual ( ) Coletiva ( ) SEDE ( ) APED Turma ( ) SEDE
Disciplina Forma de oferta () Individual () Coletiva ( ) SEDE () APED Turma ( ) SEDE
Disciplina Forma de oferta () Individual ( ) Coletiva ( ) SEDE ( ) APED Turma ( ) SEDE
Formas de Ingresso () Inicial () Transferéncia () dassificagdo por avaliagdo ou idade ()Reclassificagdo
EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA (SERE)
( ) Ensino Fundamental FASE | ( ) Ensino Fundamental FASE Il () Ensino Médio
Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % ( )outros () SEDE () APED
Semestre Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % ( ) outros () SEDE () APED
Turno Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % ( )outros () SEDE () APED
Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % ( ) outros () SEDE () APED
Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % ( ) outros () SEDE () APED
Semestre Disciplina ( ) AES ( )Aproveitamento % ( ) outros () SEDE () APED
Turno Disciplina ( ) AES ( )Aproveitamento % ( ) outros () SEDE () APED
Disciplina ( ) AES ( ) Aproveitamento % ( ) outros () SEDE () APED
DISCIPLINAS OPTATIVAS
Ensino Religioso ( )Sim ( ) Nao
20 -LEM. ke HSk —
() Néo
REDE DE ORIGEM DA(O) ALUNA(O)
( ) do Parana ( ) do Parand
() Publica ( ) Outra UF Qual? () Particular ( ) Outra UF Qual?
() Outro Pais Qual? () Outro Pais Qual?
ENSINO DE ORIGEM: ( ) Especial () EJA () Regular () Infantil () Creche
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
() Necessita de Atendimento Educacional Especializado (preencher anexo) ( ) N&o necessita de Atendimento Educacional Especializado

OBSERVAGOES

Venho, através deste, requerer matricula para a(o) aluna(o) supracitada(o) declarando estar de acordo com as disposi¢ées do Regimento Escolar do Estabelecimento e
demais normas complementares. E autorizo o uso de imagem e dados pessoais para fins pedagdgicos.

Nome do Requerente

Local, data / /

Assinatura Responsavel Legal

Declaro que a documentagdo apresentada para a matricula estd completa e preenche os requisitos exigidos pela legislagdo vigente.

() Sim () Nao Pendéncias

Local, data 5 /. /

Secretaria(o) Direcdo

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail: itapejaraeducacao@outlook.com
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FICHA DE CADASTRAMENTO PARA MATRiCULA EM CENTRO MUNICIPAL DE
EDUCACAO INFANTIL

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Nome da méae:

Nome do pai:

Endereco:

Telefone de contato:

Local de trabalho mae:

Local de trabalho pai:

Numero de pessoas na familia residentes na mesma casa:

Total de pessoas da familia trabalhando:

Renda familiar mensal: () 1 salario minimo () até 2 salarios ( ) até 3 salarios ()
mais de 3 salarios

Valor darenda familian:..c.ommmmmmsmmasseaseensssnssss

Turno: () Somente Integral () Somente Parcial () Parcial até abrir vaga integral

Possui alguma deficiéncia: ( ) Nao () Sim Qual?

Beneficiario programa social: () Nao () Sim Qual?

Monoparental: ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Data da solicitacédo da vaga:

Declaro que sou responsavel por todas as informacdes prestadas neste
documento, afirmando sua veracidade para os fins que o mesmo possui, estando
ciente de que posso responder civil e criminalmente por qualquer inverdade que possa
ter sido declarada visando beneficio proprio.

Assinatura do(a) solicitante:

Rua Santos Dumont, n2 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail:
itapejaraeducacao@outlook.com
CNPJ: 76.995.430/0001-52
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ANEXOV
FICHA DE INTENCAO DE MATRICULA
ENSINO FUNDAMENTAL

UNIDADE ESCOLAR:
ENDERECO: BAIRRO

Telefone: e-mail:

DADOS DO ALUNO

ANO/SERIE: TURMA: TURNO:
NOME DA CRIANCA:

Data Nasc: Cidade: Estado:
ENDERECO: Rua Ne

Bairro: CEP:

DADOS DOS PAIS

Nome do pai:

Local de trabalho: Funcao:

Tel. Residencial: Tel. Comercial: Celular:

Nome da mae:

Local de trabalho: Funcéo:

Tel. Residencial: Tel. Comercial: Celular:

Assumo total responsabilidade pelas informagdes descritas nesta ficha cadastral, e estou ciente
que meu (minha) filho (a) podera ser chamado, respeitando a lista de intencao de vagas (lista de
espera).

Ass. dos pais/responsavel:

Data do preenchimento da ficha: Ordem da lista N°

Ass: diretor(a)/ secretario (a):

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail: itapejaraeducacao@outlook.com
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ANEXO VI WA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E DO ESPORTE PARANA
GOVERNO DO ESTADO
FICHA DE SAUDE

DADOS DA(O) ALUNA(O)

CGM Nome Completo da(o) Aluna(o)
FILACAO

Filiago (1) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Filiago (2) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Filiagdo (3) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Filiagdo (4) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Responsavel Legal Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Na auséncia dos responsaveis entrar em contato com Contato/Fone/Celular/WhatsApp

HISTORICO DE SAUDE
Convénio Tipo Sanguineo Fator RH
Faz uso de medicamento de uso continuo? ( ) N&o () Sim Qual(is)?

EM CASO POSITIVO, ANEXAR UMA COPIA DA PRESCRICAO MEDICA, PARA ORIENTACOES EM CASO DE EMERGENCIAS A ESCOLA PODE MEDICAR DESDE QUE TENHA|
RECEITA VALIDA COM A DOSAGEM E OS HORARIOS ESPECIFICOS

Vacinagdo em dia? ()Sim ( ) Néo ANEXAR A ESTA FICHA A DECLARAGAO DE VACINAGAO

Cirurgias? ( ) Ndo () Sim Qual(is)?

Alergias? () Néo ()Sim Tipo: () Alimentos. Quais?
( ) Medicamentos. Quais?

( ) Outros. Quais?

Observagdes:

Doenca Crénica?

() Asma/bronquite ( ) Diabetes ( ) Obesidade
( ) Conjuntivite/ Rinite Alergica ( ) Doenga da Tiredide ( ) Outra(s)

( ) Cardiopatia ( ) Hemofilia/ Doengas do Sangue

( ) Convulsdo/ Doenga Neuroldgica ( ) Hipertensdo Arterial

Observagdes

Deficiéncias

( ) Visual Especifique

( ) Auditiva Especifique
( ) Fisica Especifique
( ) Outra(s) Especifique
TEM ALGUMA RESTRIGAO PARA ATIVIDADES FiSICAS ()sSIm ( )NAO

IEM CASO POSITIVO, ENCAMINHE PARA A SECRETARIA O DOCUMENTO QUE AMPARA LEGALMENTE O IMPEDIMENTO OU QUE ORIENTE SOBRE AS RESTRIGOES.

AUTORIZACAO

Eu, responsavel legal pela(o) aluna(o)
acimarcitada(o), AUtoriZ0 0 COlERIO/ESCOIA suusmsuusumssasssassssssisvssussisasassnsi sisssansdsssss , em caso de emergéncia, encaminhar minha (meu)
filha(o) ao Pronto Socorro mais préximo, cabendo fazer os encaminhamentos necessarios com a apresentagdo desta ficha e comunicar-
me imediatamente.

Local, data . Vi /

R.G e Assinatura do Responsavel Legal

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail: itapejaraeducacao@outlook.com
CNPJ: 76.995.430/0001-52
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ANEXO VII

AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO GRATUITA DE IMAGEM

Eu,
portador(a) do n° de RG: e n° de CPF: ,residente na

Rua/Av. Jtapejara D’Oeste — PR, e responsavel

pelo(a) aluno(a)

autorizo a Escola Municipal a utilizar fotos

e filmagens que incluam meu/minha filho(a).

A) pela equipe da escola para fins pedagdgicos;
B) para fins de divulgacao do trabalho da escola(informativos, encartes, folders, jornais
internos e/ou semelhantes).

C) para fins de publicagéo no blog da escola:

D) para fins de divulgacao no facebook.com

Estou ciente de que as imagens serao usadas apenas para fins
pedagogicos e nao comerciais, resguardadas as limitagdes legais e juridicas.

Por ser expressao de verdade firmo a presente autorizacao, valida pelo

periodo em que o aluno estiver frequentando a escola.

Numero de telefone fixo/celular: /

Iltapejara D’Oeste — PR, de de 20

Assinatura do responsavel

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
Fones: (46)3526-8346/(46)3526-8347/(46)3526-8328 - E-mail: itapejaraeducacao@outlook.com
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ANEXO IX
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,

Brasileiro(a), Portador(a) do RG n¢® e CPF n¢

DECLARO para fins de comprovacdo de

residéncia, sob as penas da Lei (art. 22 da Lei 7.115/83), que

Brasileiro(a), Portador(a) do RG n2

e CPF n¢ , €

residente e domiciliado em meu endereco na
, N¢

Bairro Municipio de Itapejara D’Oeste, Parana.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pela

declaragdo acima sob as penas da lei, assino para que produza seus efeitos legais.

Itapejara D’Oeste, de de

Assinatura do proprietario do imadvel

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
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ANEXO IX
Questionario sobre a COVID-19

Nome do(a) aluno(a):

Data de nascimento: / /

Nome da mae:

CPF da mae:

Nome do pai:

CPF do pai:

Nome do responsavel legal:

CPF do responsavel legal:

A crianca possui alguma comorbidade? ( )Sim ( )N&o

Em caso afirmativo, quais?
(Apresentar copia do Laudo Médico para ficar arquivado na Pasta Individual do aluno)

Faz uso de medicacdo continua: ( )Sim ( )Nao.
Qual?

Esta de acordo com o ensino presencial? ( )Sim ( )Nao

ASSINATURA DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL

Itapejara D’Oeste, de de

ESTA FICHA DEVERA FICAR ARQUIVADA NA UNIDADE ESCOLAR

Rua Santos Dumont, n? 80, Centro - Itapejara D’Oeste / PR - CEP: 85580-000
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