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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)

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL PARA A PERMANÊNCIA DO ALUNO NO PRÉ-ESCOLAR II
 Eu,______________________________________________________ 

                       (Nome do pai/mãe ou responsável legal) 

RG nº ___________________, CPF nº ____________________ responsável pelo(a)  aluno(a)_______________________________, nascido(a) em _____/____/________, declaro que estou ciente que meu/minha filho(a) pode ser matriculado(a) no 1º ano do Ensino Fundamental de 9 anos em 2017, porém optei pela permanência dele(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 - Paraná. 

Cascavel, ________ de ______________ de 20____.

           ____________________________________________

   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 FREQUENTARÃO O PRÉ-ESCOLAR OU 1º ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL EM UMA DAS ESCOLAS MUNICIPAIS – 2017

Nome do aluno:__________________________________________ Data de Nascimento: __________________

Endereço:__________________________________________Nome / Telefone para contato:________________

ESCOLAS / TURNOS PRETENDIDOS 

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 deste formulário 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 FREQUENTARÃO O PRÉ-ESCOLAR OU 1º ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL EM UMA DAS ESCOLAS MUNICIPAIS – 2017

ESCOLAS / TURNOS PRETENDIDOS 

Nome do aluno:______________________________________________ Data de nas______________________

Endereço:______________________________Nome / telefone para contato:_____________________________

ESCOLAS / TURNOS PRETENDIDOS 

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 deste formulário 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)

DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA E FREQUÊNCIA

          Declaramos para os devidos fins que o(a) aluno(a) ________________________________________________________Código Geral de Matrícula – CGM sob nº _______________________, sexo:_____________, nascido em ____/___/_____, no município de _________________________, Estado______________________, filho(a) de _______________________________________________________________________ e de ______________________________________ encontra-se, até a presente data, regularmente matriculado(a) no(a) _______________________________________________________________

                                                                       (Nome da Instituição de Ensino) 

no turno: (   ) manhã       (   ) tarde       (   ) noite;     na turma do: 

a) (   ) Berçário     (   ) Maternal I     (   ) Maternal II      (   ) Pré-Escolar I    (   ) Pré-Escolar II 

b) (   ) 1º Ano       (   ) 2º Ano          (   ) 3º Ano              (   ) 4º Ano             (   ) 5º Ano 

c) (   ) 1º Período/EJA      (   ) 2º Período/EJA       (   ) 3º Período/EJA      (   ) 4º Período/EJA

Por ser verdade, firmamos a presente Declaração.

Cascavel, _______ de _______________ de 20____.

	          Nome e assinatura

    Secretário(a) 

Portaria nº __________/________
	      Nome e assinatura

      Diretor(a) 

     Portaria nº ​________/_______


ANEXO VII

ESCOLA MUNCIPAL___________________________________________________
PLANEJAMENTO DE MATRÍCULAS E TURMAS PARA 2017  

a) Nº de salas de aula:____________           b) Nº de salas de aula ociosas: Manhã:_______    Tarde:______   

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

                                      (  ) Reforço Escolar         (  ) Sala de Recursos Multifuncional

d) Nº de salas de aula utilizadas para outros fins:__________ Quais? _______________________________________________

	
	PRÉ-ESCOLAR I
	PRÉ-ESCOLAR II
	1º ANO
	2º ANO
	3º ANO
	4º ANO
	5º ANO
	S. RECURSOS
	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 20____.        

                                                                               ________________________                                       __________________________

                                                                                                          Diretor(a)                                                               Secretário(a) Escolar

                                                                        Portaria nº _____/_______                                Portaria nº _______/________

ANEXO VIII

CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO INFANTIL ___________________________________________________________________

PLANEJAMENTO DE MATRÍCULAS E TURMAS PARA 2017  

a) Nº de salas de aula:__________________       b) Nº de salas de aula ociosas: _______________    

c) Nº de salas de aula utilizadas para outros fins:____________________
	
	Nº

TURMAS
	CAPACIDADE DE ATENDIMENTO 
	NÚMERO DE MATRÍCULAS POR TURNO

	
	
	
	MANHÃ
	TARDE 
	INTEGRAL
	TOTAL DE MATRÍCULAS
	Nº DE VAGAS 



	BERÇÁRIO
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL I
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL II
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR I
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Cascavel, _____ de ______________de 20____.  
                                                                                                                                            __________________________

                                                                   Diretor(a)

                                                                        Portaria nº _____/_______

ANEXO IX

ESCOLA MUNCIPAL ______________________________________________________
MATRÍCULAS EFETIVADAS PARA 2017
a) Nº de salas de aula:____________ 
b) Possui sala para  (   ) Biblioteca                (   ) Laboratório Informática         (   ) Hora-Atividade      (   ) Sala dos Professores 

                                        (   ) Reforço Escolar      (   ) Sala de Recursos Multifuncional

c) Nº de salas de aula utilizadas para outros fins:__________ Quais? ___________________________________________________________
	
	PRÉ-ESCOLAR I
	
	PRÉ-ESCOLAR II
	
	1º ANO
	
	2º ANO
	
	3º ANO
	
	4º ANO
	
	5º ANO
	S. RECURSOS
	

	
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	         EJA
	

	
	Nº Turmas
	Nº Matríc
	Vagas

	Manhã
	
	
	

	Tarde
	
	
	

	Noite
	
	
	

	Total
	
	
	


ANEXO X
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO INFANTIL ___________________________________________________________________

MATRÍCULAS EFETIVADAS PARA 2017
Nº DE SALAS DE AULA:_________           Nº DE SALAS DE AULA UTILIZADAS PARA OUTROS FINS:___________
	
	Nº

TURMAS
	CAPACIDADE DE ATENDIMENTO 
	NÚMERO DE MATRÍCULAS 
	

	
	
	
	MANHÃ
	TARDE 
	INTEGRAL
	TOTAL DE MATRÍCULAS
	Nº DE VAGAS

	BERÇÁRIO
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL I
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL II
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR I
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLAR II
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Cascavel, _____ de ______________de 20____.
	__________________

           Diretor (a)
	                          _________________________

                           Diretor(a) - Gestão 2017/2018


ANEXO XI 

OBS: Organizar os cadastros por turno e ano escolar (1º, 2º, 3º, 4º e 5º ano) e Pré-escolar, considerando o número dos protocolos.

	(Cabeçalho da Instituição de Ensino)

CADASTRO PARA REMANEJAMENTO DE TURNO 

PROTOCOLO nº _____ de _______de________________de 2017
NOME DO ALUNO:________________________________________________________

ANO ESCOLAR/TURMA/TURNO ____________________________________________

ENDEREÇO:_____________________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: ________________________________________

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

CPF nº ____________________solicito que meu/minha filho (a) acima mencionado(a) seja remanejado(a) para o Turno (      ) Matutino       (       ) Vespertino  
por motivo de (justificar)____________________________________________________

_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________

ATENDIDO EM ___/___/20_____

______________________________________________

Nome e assinatura do pai/mãe ou responsável legal

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

CADASTRO PARA REMANEJAMENTO DE TURNO 

    PROTOCOLO nº ________ de _______de________________de 2017

NOME DO ALUNO:___________________________________________
ANO ESCOLAR/TURMA/TURNOJÁ MATRICULADO ________________
ATENDIDO EM ______/______/20_____.
_________________________________________________

Nome e assinatura do responsável pelo atendimento
(2ª VIA – DA FAMÍLIA)


ANEXO XII

OBS: Organizar os cadastros por ano escolar (1º, 2º, 3º, 4º e 5º ano) e Pré-escolar, considerando o número dos protocolos.

	Escola Municipal ______________________________________________
Rua ______________________________nº _______Bairro:_________________

Telefone: ________________________________

CADASTRO DE VAGA

PROTOCOLO nº ________ de _______de________________de 2017

NOME DO ALUNO:__________________________________________________________________

NOME DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL:_________________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: _________________________________

VAGA PRETENDIDA
(    ) Pré-escolar I  (    ) Pré-escolar II  

(    ) 1º ano    (    ) 2º ano   (    ) 3º ano    (    ) 4º ano   (    ) 5º ano

Turno: (   )  Manhâ     (   ) Tarde 

__________________________________________

Nome e assinatura do pai/mãe ou responsável legal

VAGA ATENDIDA EM _____/_____/20_____.
_______________________________________________________

Nome e assinatura do responsável pelo atendimento
Obs.: Anexar cópia da fatura de energia elétrica atualizada (máximo 3 meses).
(1ª VIA – DA ESCOLA)
	Escola Municipal ______________________________________________

Rua _____________________________nº _______Bairro:_________________

Telefone: _________________________
CADASTRO DE VAGA 

PROTOCOLO nº ______ de _______de_____________de 2017

NOME DO ALUNO:________________________________________________

NOME DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL:________________________
Vaga solicitada em: ______/______/20_____
 Para:
(  ) Pré-escolar I  (  ) Pré-escolar II  

(  ) 1º ano    (  ) 2º ano   (  ) 3º ano    (  ) 4º ano   (  ) 5º ano

Turno: (   )  Manhâ     (   ) Tarde

____________________________________________

Nome e assinatura pai/mãe ou responsável legal

 (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 à Instituição de Ensino, podendo efetuar matrícula, participar de reuniões, bem como assinar boletim escolar, e apanhá-lo na saída da escola.

Cascavel, _______de ___________________de 20____.
Autorizantes:

_____________________________

Nome e assinatura do pai

____________________________

Nome e assinatura da mãe

ESTA PROCURAÇÃO TERÁ VÁLIDADE COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM CARTÓRIO.

ANEXO XIV

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

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE VAGA

Declaramos para fins de matrícula que na Escola Municipal ___________________________________________________ há vaga disponível na Educação Infantil: (   )  Pré-Escolar I   (   )  Pré-Escolar II / no Ensino Fundamental – anos iniciais: (   ) 1º ano,         (   ) 2º ano,      (   ) 3º ano,      (   ) 4º ano,      (   ) 5º ano, turno _____________  para o(a) aluno(a) _____________________________________, nascido em ______/_____/_______, Código Geral de Matrícula – CGM sob nº ______________________, filho(a) de _______________________________ e de ________________________________.

Por ser verdade, firmamos a presente Declaração.

Cascavel, _____ de ______________ de 20___.

	 Nome e assinatura

            Secretário(a) Escolar
       Portaria nº ______/_____
	Nome e assinatura

                Diretor(a)

             Portaria nº ______/______


Documentos necessários:

1. Certidão de Nascimento (original e cópia);

2. Fatura da concessionária de energia elétrica atualizada - Copel (cópia);

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

4. Guia de Transferência e Ficha Avaliativa original.

Obs.: 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.

ANEXO XV

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

DECLARAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA

Declaramos para fins de matrícula que o(a) aluno(a) ___________________ Código Geral de Matrícula – CGM sob 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 2017, nesta (nome da Escola ou Cmei) ______________________________________________, com frequência às aulas até ____/____/________ solicitou sua transferência e no prazo de 15 dias serão expedidos os documentos necessários.

Cascavel, ______ de___________de 20____.

	            ________________________

                  Secretário(a) Escolar

Portaria nº ___________/______
	      ______________________________

Diretor (a)
Portaria nº ____________/________




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 ____________________ e CPF nº ________________declaro que por motivo de transferência, desisto da vaga do(a) aluno(a)____________________________________ com matrícula (vaga) assegurada no (   ) Berçário  (   ) Maternal I (   ) Maternal II do Centro Municipal de Educação Infantil___________________________________________  ou na Educação em Tempo Integral: (    ) Pré-escolar,     (   ) 1º ano,       (   ) 2º ano,      (   ) 3º ano,   (    ) 4º ano,  Escola Municipal _______________________________________________. 
 Estou ciente de que a partir desta declaração, a vaga atenderá nova matrícula na referida Instituição de Ensino.

  Cascavel, _______, de ___________________ de 20____.

__________________________________________

Nome e Assinatura do pai/mãe ou responsável legal

ANEXO XVII
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 
Ver arquivo do Excel.




 HYPERLINK "file:///F:\\requerimento_matricula_2013-1.pdf" \l "page=2" \o "Página 2" 


  



ANEXO XVIII
 FICHA DE CADASTRO PARA ALUNOS DE CMEI’s E ESCOLAS INSERIDAS NO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA - PSE
	(CONSTAR O CABEÇALHO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO) 
PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA – PSE - 2017
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




ANEXO XIX

ESCOLAS QUE OFERTAM ATENDIMENTO EM SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL

	ESCOLA ADOLIVAL PIAN
	ESCOLA MAXIMILIANO COLOMBO

	ESCOLA ALOYS JOÃO MANN
	ESCOLA NEIVA EWALD

	ESCOLA ANA NERI
	ESCOLA NICANOR SILVEIRA SCHUMACHER

	ESCOLA ANIBAL LOPES DA SILVA
	ESCOLA NOSSA SENHORA DA SALETE

	ESCOLA ARTUR CARLOS SARTORI
	ESCOLA PROFª DILAIR SILVERIO FOGAÇA

	ESCOLA ATILIO DESTRO
	ESCOLA PROFª DULCE ANDRADE SIQUEIRA CUNHA 

	ESCOLA DIVANETE ALVES BRITO DA SILVA
	ESCOLA PROFª GLADIS MARIA TIBOLA

	ESCOLA EDISON PIETROBELLI 
	ESCOLA PROFª IVONE VARELA DOS PASSOS

	ESCOLA FLORÊNCIO CARLOS DE ARAÚJO NETO
	ESCOLA PROFª MARIA FUMIKO TOMINAGA

	ESCOLA FRANCISCO VAZ DE LIMA
	ESCOLA PROFª MARIA DOS PRAZERES NERES DA SILVA

	ESCOLA HERMES VEZZARO
	ESCOLA PROFª MICHALINA KIÇULA SOCHODOLAK

	ESCOLA IRENE RICKLI
	ESCOLA QUINTINO BOCAIUVA

	ESCOLA ITA SAMPAIO
	ESCOLA RUBENS LOPES

	ESCOLA JOSE HENRIQUE TEIXEIRA
	ESCOLA TEREZINHA PICOLI CEZAROTTO

	ESCOLA JUSCELINO KUBITSCHECK
	ESCOLA ARTHUR OSCAR MOMBACH

	ESCOLA LUIZ VIANEY PEREIRA
	ESCOLA JOSÉ BONIFÁCIO

	ESCOLA MANOEL LUDGERO POMPEU
	ESCOLA JOSÉ SILVÉRIO DE OLIVEIRA

	ESCOLA MARIA FANNY QUESSADA DE ARAÚJO
	ESCOLA TEREZA PÉRICO BERNARDINI

	ESCOLA Mª TEREZA A. DE FIGUEIREDO
	ESCOLA SÃO FRANCISCO DE ASSIS

	ESCOLA MARIO PIMENTEL DE CAMARGO
	CENTRO PAULO FREIRE - EJA





___________________


Diretor (a)�
_______________________


Diretor(a) - Gestão 2017/2018�
___________________


Secretário (a) Escolar


�
�
�
�
�
�






Cascavel, _______ de __________________de ________.  








� A Declaração de Transferência será emitida pelas Instituições de Ensino que não dispõem do Sistema Estadual de Registro Escolar – Sere. 
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