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GOVERNO MUNICIPAL DE

SIDEROPOLIS

ORIENTACOES PARA MATRICULA - ANO LETIVO 2025

NAS UNIDADES ESCOLARES DA REDE PUBLICA
MUNICIPAL

A Secretaria Municipal da Educacdo encaminha orientacdes para a organizacao
e funcionamento das unidades escolares de Educacéo Basica da rede municipal de

ensino de Siderdpolis para o ano letivo de 2025, considerando:

¢ A legislacao e as normas federais e municipais da Educacéo Basica.

e Asdiretrizes para a oferta de diferentes etapas da Educacéo Basica, modalidades
de ensino (EJA).

1. DO PROCESSO DE MATRICULA PARA VAGA DO ANO
LETIVO DE 2025

1.1 Os interessados em matricular criancas/alunos para o ano letivo de 2025 deveréo
comparecer na data e horario estabelecidos abaixo, na Unidade de Ensino a ser

frequentada no ano letivo de 2025:

UNIDADE DE ENSINO DATA HORARIO

EEBM Jorge Bif 28/10 a 01/11/24 | 8h30min as 11h30min — 13h as 16h30min
EEBM Aurora Peterle 28/10 a 01/11/24 | 8h30min as 11h30min — 13h as 16h30min
EEBM Miguel Lazzarin 28/10 a 01/11/24 | 8h30min as 11h30min — 13h as 16h30min
EEBM Prof. Sara Bom Moretti 28/10 a 01/11/24 | 8h30min as 11h30min — 13h as 16h30min
Colégio de Educacéo Municipal - CEM 28/10 a 01/11/24 | 18h30min as 21h30min

EEBM Dep. Silvio Ferraro 28/10 a 01/11/24 | 8h30min as 11h30min — 13h as 16h30min
CEIl Pequeno Principe 28/10 a 01/11/24 | 8h30min as 11h30min — 13h as 16h30min

e Periodo de 28/10/2024 a 01/11/2024
e Segundo periodo 29/01/2025 a 31/01/2025

e E garantida a matricula de alunos na Educac&o Béasica a qualquer tempo mediante
vaga na Unidade Escolar.
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2. Documentos necessarios no ato da matricula;

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Certidao de nascimento (original e copia);

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

CPF (caso possua, original e cépia);

Cartédo do SUS (original e copia);

Historico Escolar (original e copia);

Atestado de Frequéncia (original e copia);

Laudo médico que ateste deficiéncia para criancas da Educacao Especial (original e

copia);

Declaracéo de atualizacéo vacinal (Unidade de saude);

Declaracao cor/raca — Anexo 1

Atestado médico que aponte alguma alergia ou restricdo alimentar (Caso a crianca
ndo tenha nenhuma restricdo ou alergia, os pais ou responsaveis legais devera
preencher o ANEXO 2);

Comprovante de residéncia atualizado (original e copia);

Documento de identidade e CPF dos pais ou responsavel legal (original e cépia);

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

NIS de criancas de zero a 48 meses.

2.1 Toda documentacao devera ser apresentada a original e copia.

3. DA EDUCACAO INFANTIL

3.1 E obrigatério a matricula na Educacdo Infantii — etapa pré-escolar para as
criangas que possuem 04 (quatro) anos ou que completaram até o dia 31 de marco
de 2025.

3.2 Criangas de 03 (trés) anos efetivar a matricula de acordo com a disponibilidade

de vagas.
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4. ENSINO FUNDAMENTAL

4.1 As Escolas Municipais deverdo matricular no 1° ano do Ensino Fundamental toda
crianca com 6 (seis) anos de idade completos ou a completar até 31 de marco do ano
letivo da matricula. Conforme Resolucdo N° 2, de 9 de outubro de 2018 e conforme
previsto em Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional (Lei 9.394/1996) e em

normas do Conselho Nacional de Educacédo (CNE).
5. EDUCAQAO DE JOVENS E ADULTOS

5.1 1° Semestre: Ensino Fundamental: ter 16 anos de idade completos ou a

completar até 31 de marco do ano letivo da matricula.

5.2 1° Semestre: Ensino Médio ter 18 anos de idade completos ou a completar até

31 de marco do ano letivo da matricula.

5.3 2° Semestre: Ensino Fundamental: ter 16 anos de idade completos ou a

completar até 31 de julho do ano letivo da matricula.

5.4 2° Semestre: Ensino Médio: ter 18 anos de idade completos ou a completar até

31 de julho do ano letivo da matricula.

6. ORIENTACOES GERAIS

6.1 Poderdo se inscrever para as matriculas criangas/alunos cujas familias residem
no municipio de Siderdpolis ou os pais ou responsavel legal sejam funcionarios da

Prefeitura Municipal de Siderépolis.

6.2 O CEIM Olirio Cesa e a CM Rosalia Pierini Salvaro seguem o Edital n°

07/2024.
MERICLES Assinado de forma

digital por MERICLES

ROSSA:7535 ROSSA:75350424904
Dados: 2024.10.23

0424904 11:26:26 -03'00"

Méricles Rossa
Secretério Municipal de Educacéao
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ANEXO 1 - DECLARACAO DE COR/RACA

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

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

Sideropolis, ............ [0 [T de 2024.

U
Pai/M&e/Responsavel Legal pela CrianGa ...........ccoooviiiiiiiiiiiiieeeeieeeee e :
declaro que a mesma se identifica pela cor/raca:

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

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

Assinatura Dos Pais Ou Responsavel Legal
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ANEXO 2 - DECLARAGCAO DE NAO RESTRICAO

ALIMENTAR OU ALERGIAS

P e , residente no municipio de
...................................................................................... , responsavel legal pelo(a)
............................................................................................................ , declaro que
o mesmo NAO possui nenhum tipo de restricio alimentar e nenhum tipo de
alergia. Declaro também que as informagcbes sdo verdadeiras e que as
declaracdes feitas sdo de minha inteira responsabilidade.

Sideropolis, ........ /12024,

ANEXO 2 — DECLARACAO DE NAO RESTRICAO
ALIMENTAR OU ALERGIAS

P e , 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 informacGes sdo verdadeiras e que as
declaracoes feitas sdo de minha inteira responsabilidade.

Sideropolis, ........ [ 12024.

Assinatura dos pais ou responséavel legal
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ANEXO 3 — COMPROVANTE DE RESIDENCIA
PARA QUEM TEM CASA ALUGADA OU

MORADIA CEDIDA

o
CPF: Residente na Rua ........ccccvvvviieiiiiiiiiiiiinen,
Ndmero: ............... NO MUNICIPIO A€ .ooeeeiiiiieeeeee e , Declaro
(o U o1 €= ) I o o F=To - o J OO PP PPUPPPPPPRN
CPF: , € residente em minha propriedade, localizada na
1 - PRSP NUmero: ..........
BT, i , municipio de

Declaro também que as informacfes sdo verdadeiras e que as declaracoes

feitas sdo de minha inteira responsabilidade.

Sideropolis, ............ [0 [T, de 2024.

Assinatura dos pais ou responsavel legal pela crianca/aluno
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