
 

 

 

 

PROGRAMA DE PREVENÇÃO E COMBATE À EVASÃO ESCOLAR 

 
 

O Programa de Prevenção e Combate à Evasão Escolar proposto 

pelo Poder Judiciário e Ministério Público da Comarca de Cascavel-PR, marca 

a iniciativa no que tange ao enfrentamento direto à evasão escolar. O 

Programa busca articular uma rede de atendimento que objetiva fomentar 

coletivamente mecanismos que dêem mobilidade nas ações com alunos em 

idade escolar que se encontram fora da escola. 

 Entre os objetivos do Programa destaca-se o compromisso  do município 

de Cascavel em garantir o retorno e permanência do aluno na escola; garantir 

ao aluno um ensino com vistas à conclusão dos estudos no âmbito escolar com 

qualidade; e a não desistência do aluno. 

 O Programa tem como público alvo crianças e adolescentes em idade 

escolar, em “Situação de Vulnerabilidade”, principalmente as que se encontram 

fora da escola  e/ou  em  conflito com a lei.    

Será encaminhado ao Programa por meio da Ficha em anexo, alunos 

com 5 (cinco) faltas  consecutivas ou 7 ( sete) faltas alternadas, no período de 

um mês  quando esgotadas todas as possibilidades da escola. 

 Enviar a ficha pelo  e-mail evasaoescolar@nrecascavel.com   

Responsáveis pelo Programa: André, Marilu, Sirlei  e  Cesar (Núcleo).  

Endereço: Av. Brasil nº 4541 – 3º andar  - CEEBJA 

Fone- 3225-8241 

 

Cascavel, 10 de abril de 2012 
 

Secretaria Municipal de Educação 
 

mailto:evasaoescolar@nrecascavel.com


 
 

FICHA PARA ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA  DE PREVENÇÃO E 

COMBATE À EVASÃO ESCOLAR 

 
DADOS DA ESCOLA 
 
Escola:_________________________________________________________ 

Diretor:_________________________________________________________ 

Coordenador:____________________________________________________ 

Fone:___________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

Município:_______________________________________________________ 

 

DADOS DO ALUNO 

Aluno (a):_______________________________________________________ 

Ano/turma:_____________                                      Manhã  (   )    Tarde   (   ) 

Sexo: (   ) Masc     (    ) Fem               Data de Nascimento:    ____/____/____ 

Filiação:______________________________ e _________________________ 

Endereço :_______________________________________________________ 

Fone para contato: ________________________________________________ 

Bairro:__________________________________________________________ 

Município: _______________________________________________________ 

 

Procedimentos realizados pela escola: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 

______________________________ 
Diretor/ Coordenador Pedagógico 

 
Cascavel , ____ de____________de  2012 


