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MUNICÍPIO DE CASCAVEL





 ESTADO DO PARANÁ



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DEPTº DE ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE ENSINO

Rua Dom Pedro II, 1781- Centro – Cascavel – Paraná  - FONE: 4001-2828 - e-mail: gabinetesemed@cascavel.pr.gov.br
____________________________________________________________________________________________________________


ANEXO IV

(Substituir o cabeçalho da SEMED pelo cabeçalho da Instituição de Ensino)

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _____________________________________________RG nº __________________

responsável pelo(a)  aluno(a)________________________________________________,

nascido(a) em _____/____/________, estou ciente que meu/minha filho(a) pode ser matriculado(a) no 1º ano do Ensino Fundamental de 9 anos em 2015, porém optei pela permanência do(a) mesmo(a) na Educação Infantil – Pré-Escolar II, conforme previsto no art. 48, parágrafo único, da Deliberação nº 003/2013, do Conselho Municipal de Educação de Cascavel. 

Cascavel, ________ de ______________ de ________.

__________________________________________

Nome e Assinatura do pai/mãe ou responsável legal

ANEXO V

NOME DO CMEI/CEI: ____________________________________________________________________

DIRETOR: _______________________________________________________ TELEFONE: ___________

LEVANTAMENTO DOS ALUNOS DOS CMEI’s E CEI’s CONVENIADOS QUE IRÃO FREQUENTAR O PRÉ-ESCOLAR OU 1º ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL EM UMA DAS ESCOLAS MUNICIPAIS

Nome do aluno:___________________________________ Data de Nascimento: _______________

Endereço:___________________________________Nome/ telefone para contato:________________
ESCOLAS PRETENDIDAS:

a) 1ª opção, Escola ____________________________________________________________ 

· 1ª opção TURNO: (   ) Manhã         2ª opção TURNO: (   ) Tarde   3ª opção -Qualquer TURNO: (  )

b) 2ª opção, Escola ____________________________________________________________ 

· 1ª opção TURNO: (   ) Manhã         2ª opção TURNO: (   ) Tarde   3ª opção -Qualquer TURNO: (  )

c) Caso uma das escolas pretendidas, ofertar a Educação em Tempo Integral, a família tem interesse? 

(    ) Sim        (    ) Não  

Obs.:  O CMEI/CEI conveniado de posse desta lista deverá se reunir com as escolas de opções dos pais para definir a matrícula de cada aluno.

NOME DO CMEI/CEI: ____________________________________________________________________

DIRETOR: _______________________________________________________ TELEFONE: __________

LEVANTAMENTO DOS ALUNOS DOS CMEI’s E CEI’s CONVENIADOS QUE IRÃO FREQUENTAR O PRÉ-ESCOLAR OU 1º ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL EM UMA DAS ESCOLAS MUNICIPAIS 

Nome do aluno:________________________________________ Data de nascimento: ______________

Endereço:__________________________________Nome/telefone para contato:___________________

ESCOLAS PRETENDIDAS:

a) 1ª opção, Escola ____________________________________________________________ 

· 1ª opção TURNO: (   ) Manhã         2ª opção TURNO: (   ) Tarde   3ª opção -Qualquer TURNO: (  )

b) 2ª opção, Escola ____________________________________________________________ 

· 1ª opção TURNO: (   ) Manhã         2ª opção TURNO: (   ) Tarde   3ª opção -Qualquer TURNO: (  )

c) Caso uma das escolas pretendidas, ofertar a Educação em Tempo Integral, a família tem interesse? 

(    ) Sim        (    ) Não  

Obs.:  O CMEI/CEI conveniado de posse desta lista deverá se reunir com as escolas de opções dos pais para definir a matrícula de cada aluno.

ANEXO VI

 (Substituir o cabeçalho da SEMED pelo cabeçalho da Instituição de Ensino)

ESTABELECIMENTO:_____________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________MUNICÍPIO:_______________

BAIRRO:____________________CEP:____________  TELEFONE:_________________

DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA E FREQUÊNCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) _____________________________Código do SERE __________________, Carteira de Identidade(RG) nº___________________, sexo:_____________, nascido em ____/___/_____, no município de ________________, Estado_____________, filho(a) de _________________________________________ e de _____________________________________________________________________ 

encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no (  ) Berçário       (   ) Maternal I       (   ) Maternal II        (   ) Pré-Escolar I    (   ) Pré-Escolar II       (   ) 1º Ano       (   ) 2º Ano        (   ) 3º Ano    (  ) 4º Ano    (   ) 5º Ano, (  ) 1º Período/EJA    (   ) 2º Período/EJA  (   ) 3º Período/EJA   (   ) 4º Período/EJA, turno: _____________. Turma:_____.

Cascavel, ______ de___________de________.

_______________________________

         ______________________________

            Secretário(a) Escolar
  

          Carimbo e assinatura do(a) Diretor(a)

ANEXO VII

ESCOLA MUNCIPAL_________________________________________- EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL
PLANEJAMENTO/PREVISÃO DE TURMAS E MATRÍCULAS PARA 2016  

a) Nº de salas de aula:____________     

b) Nº de salas de aula utilizadas para outros fins:__________

c)   Possui sala para (  ) Biblioteca                  (  ) Laboratório Informática                (  ) Hora-Atividade              (  ) Sala dos Professores 

                                     (  ) Reforço Escolar        (  ) Sala de Recursos Multifuncional

	
	1º ANO
	2º ANO
	3º ANO
	4º ANO
	5º ANO
	S. RECURSOS
	PRÉ-ESCOLAR I
	PRÉ-ESCOLAR II
	EJA

	
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric.
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric
	   Nº Turmas
	Nº

Matric

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                        Cascavel, _______de ____________de______.        

                                                                               ________________________                            __________________________

                                                                                     Secretário(a) Escolar                                                           Diretor(a)

ANEXO VIII

CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO INFANTIL ___________________________________________________________________

PLANEJAMENTO/PREVISÃO DE TURMAS E MATRÍCULAS PARA 2016  

Nº DE SALAS DE AULA:__________________ Nº DE SALAS DE AULA UTILIZADAS PARA OUTROS FINS:____________________

	
	Nº

TURMAS
	CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO CMEI
	NÚMERO DE MATRÍCULAS POR TURNO

	
	
	
	MANHÃ
	TARDE 
	INTEGRAL
	TOTAL DE MATRÍCULAS
	Nº DE VAGAS 



	BERÇÁRIO:
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL I
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL II
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR I
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR II
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                         Cascavel, _____ de ______________de _________.  

                                                                                                                                                   __________________________

                                                                                                                                                                        Diretor(a)

ANEXO IX

ESCOLA MUNCIPAL ___________________________________ EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL

LEVANTAMENTO DAS MATRÍCULAS EFETIVADAS PARA O ANO LETIVO DE 2016

a) Nº de salas de aula:____________     

b) Nº de salas de aula utilizadas para outros fins:__________

c) Possui sala para (  ) Biblioteca               (  ) Laboratório Informática                (  ) Hora-Atividade              (  ) Sala dos Professores 

                                          (  ) Reforço Escolar     (  ) Sala de Recursos Multifuncional

	
	1º ANO
	
	2º ANO
	
	3º ANO
	
	4º ANO
	
	5º ANO
	
	S.RECURSOS
	
	PRÉ-ESCOLAR I
	PRÉ-ESCOLAR II
	

	
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas
	Turmas
	Matrícula
	Vagas

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ETI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progr. Mais Educação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	         EJA
	

	
	Nº Turmas
	Nº Matríc
	Vagas

	Manhã
	
	
	

	Tarde
	
	
	

	Noite
	
	
	

	Total
	
	
	


ANEXO X
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO INFANTIL ___________________________________________________________________

LEVANTAMENTO DAS MATRÍCULAS EFETIVADAS PARA O ANO LETIVO DE 2016

Nº DE SALAS DE AULA:_________           Nº DE SALAS DE AULA UTILIZADAS PARA OUTROS FINS:___________

	
	Nº

TURMAS
	CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO CMEI
	NÚMERO DE MATRÍCULAS POR TURNO
	

	
	
	
	MANHÃ
	TARDE 
	INTEGRAL
	TOTAL DE MATRÍCULAS
	Nº DE VAGAS



	BERÇÁRIO
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL I
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL II
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR I
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR II
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Cascavel, _____ de ______________de _________.  

                                                                                                                                                             __________________________

                                                                                                                                                                                   Diretor(a)

ANEXO XI 

OBS: Organizar os cadastros por turno e ano escolar (1º, 2º, 3º, 4º e 5º ano) e Pré-escolar, tendo em vista o número do protocolo.

	(Cabeçalho da Instituição de Ensino)

CADASTRO PARA REMANEJAMENTO DE TURNO 

DATA:_____/_____/_______                                              PROTOCOLO Nº______

NOME DO ALUNO:_________________________________________________

ANO ESCOLAR/TURMA/TURNO _____________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: ________________________________________

Eu, (nome do pai/mãe ou responsável legal), _____________________________, 

RG nº _____________ solicito que meu/minha filho (a) acima mencionado(a) seja remanejado(a) para o Turno (  ) Matutino       (  ) Vespertino  por motivo de que o mesmo (justificar)___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
ATENDIDO EM ___/___/______

_________________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL QUE EFETIVOU O REMANEJAMENTO DO TURNO

(1ª VIA – DA ESCOLA)
	(Cabeçalho da Instituição de Ensino)

CADASTRO PARA REMANEJAMENTO DE TURNO 

DATA:_____/____/_______                                              PROTOCOLO Nº______

NOME DO ALUNO:_________________________________________________

ANO ESCOLAR/TURMA/TURNO _____________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: ________________________________________

Eu, (nome do pai/mãe ou responsável legal), _____________________________, 

RG nº _____________ solicito que meu/minha filho (a) acima mencionado(a) seja remanejado(a) para o Turno (  ) Matutino       (  ) Vespertino  por motivo de que o mesmo (justificar)___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
ATENDIDO EM ___/___/______

_________________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL QUE EFETIVOU O REMANEJAMENTO DO TURNO

(2ª VIA – DA FAMÍLIA)


ANEXO XII

OBS: Organizar os cadastros por ano escolar (1º, 2º, 3º, 4º e 5º ano) e Pré-escolar, tendo em vista o número do protocolo.

	(Cabeçalho da Instituição de Ensino)

CADASTRO DE VAGA 

PROTOCOLO Nº______

NOME DO ALUNO:__________________________________________

NOME DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL:

__________________________________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: _________________________________

VAGA PRETENDIDA /TURNO:       (    ) MANHÃ      (     ) TARDE                       

1º ANO (    )             

2º ANO (    )                                    

3º ANO (    )             

4º ANO (    )    

5º ANO (    )  

PRÉ-ESCOLAR I (    )   PRÉ-ESCOLAR II (     )

Cascavel, ____/____/_____

_________________________________

Assinatura do pai/mãe ou responsável legal

VAGA ATENDIDA EM ___/___/______

____________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA MATRÍCULA

Obs.: Anexar cópia da fatura de energia elétrica atualizada (máximo 3 meses).

(1ª VIA – DA ESCOLA)
	(Cabeçalho da Instituição de Ensino)

CADASTRO DE VAGA 

PROTOCOLO Nº______

NOME DO ALUNO:__________________________________________

NOME DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL:

__________________________________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: _________________________________

VAGA PRETENDIDA /TURNO:       (    ) MANHÃ      (     ) TARDE                       

1º ANO (    )             

2º ANO (    )                                    

3º ANO (    )             

4º ANO (    )    

5º ANO (    )  

PRÉ-ESCOLAR I (    )   PRÉ-ESCOLAR II (     )

Cascavel, ____/____/_____

_________________________________

Assinatura pai/mãe ou responsável legal

VAGA ATENDIDA EM ___/___/______

____________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA MATRÍCULA

Obs.: Anexar cópia da fatura de energia elétrica atualizada (máximo 3 meses).

(2ª VIA – DA FAMÍLIA)


ANEXO XIII

(Excluir o cabeçalho deste anexo, pois a procuração é inerente à família)

PROCURAÇÃO

PAI: (Constar o nome, nacionalidade, estado civil, profissão, CPF, RG, filiação, endereço)
MÃE: (Constar o nome, nacionalidade, estado civil, profissão, CPF, RG, filiação, endereço)

AUTORIZADO: (Constar o nome, nacionalidade, estado civil, profissão, CPF, RG, filiação, endereço; grau de parentesco ou afinidade com o menor)

Poderes,

Os autorizantes, ao final assinados, AUTORIZAM (nome do autorizado) representar o menor (nome da criança), junto ao estabelecimento de ensino, podendo efetuar matrícula, participar de reuniões, bem como assinar boletim escolar, e apanhá-lo na saída da escola.

Cascavel, ........de .........................de ............

Autorizantes:

_____________________________

Nome do pai

Assinatura

____________________________

Nome da mãe

Assinatura

ESTA PROCURAÇÃO SÓ TERÁ VÁLIDADE APÓS RECONHECER FIRMA EM CARTÓRIO.

ANEXO XIV

(Substituir o cabeçalho da SEMED pelo cabeçalho da Instituição de Ensino)

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE VAGA

Sr(a). ​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________

(Nome do pai/mãe ou responsável legal do aluno)

Em solicitação de vaga para o(a) aluno(a) ____________________________________,

ano/turma_________________, declaramos para os devidos fins que existe a disponibilidade de vaga no respectivo ano/série nesta Instituição de Ensino.

Lembramos que a vaga estará disponível no prazo de 3 (três) dias úteis, devendo o pai/mãe ou responsável legal confirmar a matrícula, apresentando todos os documentos necessários. Após este prazo, não haverá garantia de vaga.

Cascavel, _______, de ___________________ de _______.

________________________

(assinatura e carimbo da 

Direção da Instituição de Ensino)

Documentos necessários:

1. Certidão de Nascimento (original e fotocópia);

2. Fatura da concessionária de energia elétrica atualizada - COPEL (Fotocópia);

3. Histórico Escolar ou Declaração de Escolaridade da Escola de origem (no caso das Escolas);

4. Declaração de Transferência com a Ficha Avaliativa original (no caso de CMEI’s).

ANEXO XV

(Substituir o cabeçalho da SEMED pelo cabeçalho da Instituição de Ensino)

ESTABELECIMENTO:_____________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________MUNICÍPIO:_______________

BAIRRO:____________________CEP:____________  TELEFONE:_________________

DECLARAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA

Declaramos para fins de matrícula que o(a) aluno(a) _______________________Código do SERE __________________, Carteira de Identidade (RG) nº______________, sexo ________, nascido em ____/___/_____, no município de ________________, Estado  ________________, está regularmente matriculado(a) no (  ) Berçário       (   ) Maternal I       (   ) Maternal II        (   ) Pré-Escolar I    (   ) Pré-Escolar II       (   ) 1º Ano       (   ) 2º Ano        (   ) 3º Ano    (  ) 4º Ano    (   ) 5º Ano, (  ) 1º Período/EJA    (   ) 2º Período/EJA  (   ) 3º Período/EJA   (   ) 4º Período/EJA,   no ano letivo de 2016, neste estabelecimento de ensino, com frequência às aulas até dia ____/__/_____requereu sua transferência que será expedida no prazo de 15 dias.

Cascavel, ______ de___________de _______.

	            ______________________

Secretário(a) Escolar
	______________________________

Carimbo e assinatura do(a) Diretor(a)




ANEXO XVI

(Substituir o cabeçalho da SEMED pelo cabeçalho da Instituição de Ensino)

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE VAGA

Eu, (nome do pai/mãe ou responsável legal), ___________________________________, RG nº _________________ declaro que o(a) aluno(a)_____________________________ código do SERE________________ com matrícula (vaga) assegurada no ano escolar/turma ____________​​​____no(a)_______________________________ (nome da Escola ou do CMEI), desisto da vaga por motivo de transferência. A partir deste momento, a vaga fica disponível à Instituição de Ensino para receber nova matrícula.

Cascavel, _______, de ___________________ de ________.

__________________________________________

Nome e Assinatura do pai/mãe ou responsável legal

ANEXO XVII

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

VER O ARQUIVO REFERENTE AO REQUERIMENTO DE MATRÍCULA



  (Obs.: VERSO do formulário)



ANEXO XVIII
PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA – PSE

FICHA DE CADASTRO PARA ALUNOS DOS CMEI’s E ESCOLAS PACTUADAS AO PROGRAMA
	(Constar o CABEÇALHO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO) 
PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA – PSE

1. NOME DO ALUNO:__________________________________________________________
2. ANO ESCOLAR/TURMA_____________________   TURNO: _______________________                                                

3. CARTÃO SUS Nº ___________________________________________________________

4. NOME DA MÃE:____________________________________________________________

5. ENDEREÇO:_______________________________________________________________
6. NOME DO POSTO DE SAÚDE DE REFERÊNCIA:_________________________________

POSSUI ALGUM PLANO DE SAÚDE?  (    ) SIM      (   ) NÃO




OBSERVAÇÃO: AS LISTAS NOMINAIS, FICHAS E FOTOCÓPIAS DA CARTEIRA DE VACINAÇÃO DOS ALUNOS DEVERÃO SER COLOCADAS EM ENVELOPES IDENTIFICADOS COM: NOME DA ESCOLA/CMEI; ANO ESCOLAR/TURMA; NOME DO PROFESSOR.


                   OS ENVELOPES DEVERÃO ESTAR DISPONÍVEIS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE REFERÊNCIA, QUE RECOLHERÁ NAS ESCOLAS E CMEI’S PARA REALIZAR COM OS ALUNOS, AS ATIVIDADES DO COMPONENTE I.

_________________                                                               __________________


         Diretor(a)                                                                          Secretário(a) Escolar                                                           








Cascavel, _______ de __________________de ________.  








