O governo Municipal de Sideropolis, por intermédio da Secretaria Municipal de
Educacdo, Esporte e Cultura, no uso de suas atribui¢cdes, torna publico o presente Edital, que
estabelece as diretrizes do processo de matricula para o ano letivo de 2025 no CEIM Olirio
Cesa e CM Rosalia Pierini Salvaro pertencentes a Rede Municipal de Ensino de Siderépolis e

regulamenta o processo de selecao.

ke
v

GOVERNO MUNICIPAL DE
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EDITAL N° 07/2024

Dispde sobre o processo de matricula para o ano letivo
de 2024 na CEIM Olirio Cesa e CM Rosalia Pierini
Salvaro da Rede Publica Municipal de Ensino de

Sideropolis - SC.

As vagas oferecidas sdo no atendimento em periodo integral.

1. DO PROCESSO DE MATRICULA PARA VAGA EM PERIODO INTEGRAL NO
ANO LETIVO DE 2025.

1.1 Os interessados em matricular criangas para o ano letivo de 2025 deverdo comparecerna data e

horario estabelecidos abaixo, na Unidade de Ensino a ser frequentada no ano letivo de 2025:

UNIDADE ESCOLAR DATA HORARIO
28/10/2024 08h as 11h
. a 13h as 16h30min
CEIM Olirio Cesa 01/11/2024
28/10/2024 08h as 11h
s a 13h as 16h30min
CM Rosalia Pierini Salvaro 01/11/2024
Segundo Periodo 29/01/2025 08h as 12h
a
31/01/2025

2. DOS CRITERIOS DE ENTURMACAO E EFETIVACAO DE

MATRICULA NA EDUCACAO INFANTIL

2.1 A composigdo de turmas atenderd como pardmetro o disposto nas diretrizes
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Curriculares Nacionais da Educacdo Basica respeitando a data corte de 31/03/2025:

CENTRO DE DUCACAO GRUPO IDADE
INFANTIL
Bercario | 04 meses a 11 meses
Gl 01 ano completo até 31/03/2025
CM Rosalia Pierini Salvaro Gl 02 anos completos até 31/03/2025
Gl 03 anos completos até 31/03/2025

GIV 04 anos completos até 31/03/2025

CENTRO DE DUCACAO GRUPO IDADE
INFANTIL
Bercario | 04 a 11 meses
Gl 01 ano completo até 31/03/2025
CEIM Olirio Cesa Gll 02 anos completos até 31/03/2025
G I 03 anos completos até 31/03/2025

2.2 Poderéo se inscrever neste Edital criangas cujas
2.3 familias residem no municipiode Siderdpolis ou cujos pais ou responsavel legal sejam

funcionérios da prefeitura municipal de Siderdpolis.

2.4 A efetivacdo da matricula seré realizada em 02 (duas) etapas: Entrega da documentacao

e analise documental.

3. DA DOCUMENTACAO PARA MATRICULA

3.1 Para efetuar a MATRICULA, os pais ou responsavel legal deverdo levar na Unidade de
Ensino, na data e horario presentes no cronograma, portando a documentacéao listada

abaixo:

ITEM DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

I Certidao de nascimento da crianga (original e copia);

] Carteira de identidade da crianca (caso possua, original e copia);

I CPF da crianca (caso possua, original e copia);

IV | Cartdo do SUS da crianga (original e copia);
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\Y Laudo médico que ateste deficiéncia para criancas da Educacdo Especial;

VI Declaracgéo de atualizacdo vacinal (Unidade de saude);

VIl | Declaracdo cor/raga— Anexo 1;

Atestado médico que aponte alguma alergia ou restricdo alimentar (Caso a
VIl | crianga/estudante ndo tenha nenhuma restricdo ou alergia os pais ou

responsavel legal deverdo preencher o ANEXO 2);

Comprovante de residéncia atualizado (original e cdpia). Para os casos de residentes
IX | de aluguel ou de moradia cedida que ndao possuem comprovante de residéncia em seu
nome, deverdo apresentar uma declaracdo do

proprietario (ANEXO 3);

X Documento de identidade e CPF dos pais ou responsavel legal pela crianca
(original e copia);

XI Se responsavel legal, a documentacdo expedida pelo juiz de guarda
provisoria ou definitiva (original e copia);

Declaragdo de trabalho dos pais ou responsavel legal que residem com a
X1l | crianga, contendo CNPJ e apontando a jornada de trabalho semanal, a serexpedida

pela empresa que possui contrato de trabalho;

Para os pais ou responsavel legal que ndo possuem trabalho registrado em
X1l | carteira de trabalho profissional, uma declaracdo (ANEXO 4), apontando seuoficio e

jornada de trabalho;

Se assistido por algum programa social federal, estadual ou municipal, os
XIV | pais ou responsavel legal deverdo apresentar uma declaracdo comprobatoria(ANEXO
5).

3.2 O preenchimento da ficha de matricula serd realizado pelo profissional que estiver
trabalhando no processo de matricula, mediante informacGes prestadaspelos pais ou

responsavel legal, seguido de assinatura, data e hora.

3.3 Toda documentacédo devera ser apresentada original e copia.
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4. DAS RESPONSABILIDADES DOS PAIS OU RESPONSAVEIS
LEGAIS

4.1 Serd de exclusiva responsabilidade dos pais ou responsavel legal pela crianga as
informagdes prestadas.

4.2 Os pais ou responsavel legal deverdo providenciar copias dos documentos para apresenta-
los no ato da matricula.

4.3 Em hipotese alguma, a ficha de matricula sera validada se faltar algum documento
indispensavel para a consolidacdo da matricula.

4.4 Cabe a familia, no decorrer do ano letivo, entrar em contato com o Centro de Educacédo
Infantil para informar qualquer alteracéo de informacdes cadastrais, quando assim ocorrer.

4.5 No ano letivo de 2025, a crianga que, sem justificativa dos pais ou responsavel legal, ficar
ausente por 5 (cinco) dias consecutivos ou 7 (sete) dias alternados, a unidade de ensino
entrara em contato com a familia por meio dos contatos preenchidos na ficha de matricula,
por 3 (trés) tentativas. O ndo atendimento ou resposta a unidade de ensino sera considerado
abandono de vaga e a unidade de ensino fara o devido encaminhamento aos 6rgéaos
competentes e fiscalizadores do municipio.

4.6 As normas e horarios de atendimento estabelecidos pelos Centros de Educacgdolnfantil
deverdo ser cumpridos pelos pais ou responsavel legal pela crianca.

4.7 Serdo consideradas, na composi¢édo da jornada de trabalho do grupo familiar, somente as
horas de trabalho dos pais ou responsavel legal pela crianca.

4.8 E de extrema responsabilidade dos pais ou responsével legal acompanhar o resultado e a
divulgacéo da lista dos contemplados pelas vagas de periodo integral.

4.9 A lista sera divulgada no dia 05 de Novembro de 2025 na Unidade de Ensino.

5. DA COMISSAO DE MATRICULA PARA O CEIM OLIRIO
CESA E CM ROSALIA PIERINI SALVARO

5.1 O CEIM Olirio Cesa terd uma comissao de matricula constituida por 01 (um)
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profissional da rede municipal de ensino de Siderdpolis e 01 (um) pai ou responsavel legal

membro da Comunidade Escolar e 01 (um) Diretor para todos os procedimentos colocados

por este Edital.

5.2 A CM Rosalia Pierini Salvaro tera uma comissdo de matricula constituida por 1(um)
profissional da rede municipal de ensino de Siderdpolis e 1 (um) pais ou responsavel
legal membros da Comunidade Escolar e 1 (um) Diretor para todos os procedimentos

colocadospor este Edital.

5.2 Sao atribuices da comissdo de matricula:

a) Conferir a relacdo de vagas disponiveis no CEIM Olirio Cesa e CM RosaliaPierini
Salvaro do municipio de Sideropolis.

b) Realizar a anélise documental entregue pelos pais ou responsavel legal.

c) Buscar a veracidade dos documentos quando suspeitos de alteragdes,fraudes
ou falsificagdes em Grgdos competentes.

d) Divulgar a lista dos contemplados pelas vagas de periodo integral.

e) Receber e verificar as denuncias encaminhadas as unidades referentes a
comprovacao de informacdes e matriculas.

f) Aprovar ou ndo aprovar as matriculas, observado o disposto neste Edital.

g) Prestar esclarecimentos acerca das matriculas realizadas na unidade quandosolicitado
pela Secretaria de Educacéo.

5.3 A comissdo de matricula devera ser ética, justa e obedecer exatamente as normativas que
este Edital apresenta, sem poder beneficiar, ajudar ou manipular informagdes em

detrimento de beneficio préprio ou de outrem.

6. DA OCUPACAO DAS VAGAS

6.1 No CEIM Olirio Cesa e na CM Rosalia Pierini Salvaro do municipio de Siderépolis serdo

ofertadas vagas para Educacéo Infantil apenas no periodo integral.

Avenida Presidente Dutra, n° O1 - Centro - CEP: 88.860-000 - Siderodpolis - Santa Catarina
(48) 3435-8900 @,‘ www.sideropolis.sc.gov.br



ke
v

GOVERNO MUNICIPAL DE

SIDEROPOLIS

6.2 Serd aceita a matricula em apenas um Centro de Educacédo Infantil da Rede

Municipal de Sideropolis.

6.3 Esgotando-se o nimero de vagas apresentado em cada Centro de Educacdo Infantil,
haverd lista de espera por ordem de inscricdo, podendo,
posteriormente, por meio de chamada realizada pela prépria instituicao, ter
matricula efetuada em decorréncia da abertura de nova vaga.
6.4 O preenchimento da ficha de matricula ndo garantira a oferta, estando cientes 0s pais ou
responsavel legal de que a distribuicdo das vagas integrais para CEIMOlirio Cesa e CM
Rosalia Pierini Salvaro ocorrerdo apos a analise e apreciacdodocumental a ser feita pela

comissdo de matricula, sendo assim realizada:

| — Para as vagas de periodo integral:

a) Criancas de risco social, nas hipoteses previstas no art. 98 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA.

b) Criancas vulneraveis socialmente, mediante comprovante emitido por 6rgdo
responsavel de atendimento por programas sociais.

c) Criancas cujo grupo familiar possua jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias, em
periodo diurno. (Em situacfes onde houver uma demanda acimada quantidade de
vagas, tera prioridade os pais ou responsavel legal que primeiro preencher a ficha de
matricula).

d) Criancas cujo grupo familiar ndo se enquadra em nenhum dos itens anteriormente
citado, mas que tenham interesse pela vaga de periodo integral. (Em situacdes onde
houver uma demanda acima da quantidade de vagas, tera prioridade os pais ou
responsavel legal que primeiro efetuou a matricula na Unidade de Ensino).

7. DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS CRECHES

7.1 CEIM Olirio Cesa — 6h40min as 18h
CM Rosalia Pierini Salvaro — 6h40min as 18h
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8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 N&o serdo realizadas matriculas no ano de 2025 fora dos prazos, horariose

condicdes colocadas neste edital.

8.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo de matricula.

8.3 Este Edital entrard em vigor na data de sua publicac&o.

Siderdpolis, 21 de Outubro de 2024.

Assinado de forma digital por

MERICLES MERICLES ROSSA:75350424904
ROSSA75350424904 Dados: 2024.10.25 11:23:04
-03'00"

MERICLES ROSSA
Secretario Municipal de Educacéo,
Esporte e Cultura
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ANEXO 1 - DECLARA(}AO DE COR/RACA

Pai/Méae/Responsavel Legal pela CrianGa.............c.ooveieiieieeiicic e :
declaro que a mesma se identifica pela cor/raca:

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena () N&o declarada

Siderdpolis, ............ o[- T SRS de 2024.

Pai/Mae/Responsavel Legal pela CrianGa.............c.coveiueiieiicii e :
declaro que a mesma se identifica pela cor/raca:

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena () N&o declarada

Siderdpolis, ............ 0TSRRI de 2024.

Assinatura Dos Pais Ou Responsavel Legal
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ANEXO 2 - DECLARACAO DE NAO RESTRICAO ALIMENTAR OU ALERGIAS

CP . e Residente no municipio de

............................................................................. : responsavel  legal pelo(a)
............................................................................................... : declaro que o

mesmo NAO possui nenhum tipo de restri¢io alimentar e nenhum tipo de alergia. Declaro

também que as informagfes sdo verdadeiras e que as declaracGes feitas sdo de minha

inteira responsabilidade.

................................. de 2024.

CP . Residente no municipio de

: responsavel  legal pelo(a)
............................................................................................... , declaro que o
mesmo NAO possui nenhum tipo de restricdo alimentar e nenhum tipo de alergia. Declaro
também que as informagfes sdo verdadeiras e que as declaracGes feitas sdo de minha

inteira responsabilidade.

Assinatura dos Pais ou Responsavel legal
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ANEXO 3 — COMPROVANTE DE RESIDENCIAPARA
QUEM TEM CASA ALUGADA OU MORADIA CEDIDA

U

CPF: e Residente Na RUA .......cccovvvvvenniinc s

..................................................................................................................................... NUmero:
............... NO MUNICIPIO A€ ...oovvvciecieei e, DECIATO

que  0(a) CIHATAD  .ovooecece e e
CPF: e, , € residente em minha propriedade, localizada naRua
................................................................................................. NUmero: ..........
Bairro: ..o MUNICIPIO A€ ..o

Declaro também que as informacdes sdo verdadeiras e que as declaracdesfeitas sdo de

minha inteira responsabilidade.

Sideropolis, ............ de.iiii de 2024.

Assinatura do responsavel pelo imovel/terreno

Assinatura dos pais ou responsével legal pela crianca/aluno
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ANEXO 4 — DECLARACAO DE PROFISSIONAIS

AUTONOMOS
e R
CPF Residente NARUA ........coevvvviviieiieieiiens
numero:.............. MUNICIPIO dE...veeeveceiecie e DECLARO que
sou profissional autdnomo, ocupando 0 OfiCI0 de.......ccccveiieiiiiiii i :
atuando ................

Horas diérias.

Declaro também que as informac@es sdo verdadeiras e que as declaracGes feitassdo de minha

inteira responsabilidade.

Siderdpolis, ............. [0 [ de 2024.

Assinatura dos pais ou responsavel legal pela crianca
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ANEXO 5 - DECLARACAO DE CONTEMPLACAO DE ALGUM

PROGRAMA SOCIAL
e U R ,
CPF . , DECLARO ser contemplado(a) pelo
Programa Social denOmMINAAO.........c.eeiuiiiieiieii et :
[0 N =T [ PR , desde
adata........ Looiid v
Sideropolis,........... e de 2024.

Assinatura dos pais ou responsavel legal pelacrianca

e Anexar documento comprobatdrio de integrante do Programa
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