Estado do Rio Grande do Sul
Municipio De Caicara

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

EDITAL N° 003/2022

Procede a chamada para o CADASTRO DE
PRE-MATRICULAS na Educacio Infantil de
zero a trés anos na Rede Piblica Municipal de

Ensino de Caicara — RS para o ano letivo de
2023.

AIRTON JOSE FABRIS, Secretario Municipal de Educagdo e Cultura de Caigara,
Estado do Rio Grande do Sul, em cumprimento ao art. 200, § 2°, da Constituigdo do Estado do
Rio Grande do Sul, ao art. 5°, § 1°, 1I, da Lei Federal n® 9.394/1996, ao Plano Municipal de
Educacdo - Lei n°1.571/2015 e a Lei Federal n° 11.114, de 16 de maio de 2005, torna publico, o
Edital N° 003/2022, para conhecimento dos pais e/ou responsaveis por criangas em idade
escolar, que ainda ndo estiverem cursando a Educagéo Infantil, e os que ja estdo cursando, que o
Cadastro de Pré-matriculas para o ano letivo de 2023 encontram-se abertas, no periodo de
14 de novembro a 02 de dezembro de 2022, em todos os estabelecimentos da Rede Municipal
de Ensino de Caigara, que fazem parte do Sistema Municipal de Ensino instituido pela Lei n°
1.645/2016, de 15 de junho de 2016.

DAS MATRICULAS E REMATRICULAS NA EDUCACAO INFANTIL

1. CRECHE

1.1. Para frequentar a Escola Municipal de Educac¢ao Infantil Vo Danilo, localizada no Bairro
Figueiras nesta cidade, as criangas devem completar ou ter a seguinte idade, de acordo com as
turmas estabelecidas:

a) Bercario: criangas que completarem 4 (quatro) meses até 11(onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias, até 31 de margo de 2023.

b) Maternal I: criangas que completarem 1 (um) ano de idade até 31 de margo de 2023 ou 2 (dois)
anos durante o ano letivo de 2023.

¢) Maternal II: criangas que completarem 2 (dois) anos de idade até¢ 31 de margo de 2023 ou 3
(trés) anos durante o ano letivo de 2023;

d) Jardim: criangas que completarem 3 (trés) anos de idade até¢ 31 de margo de 2023 ou 4 (quatro)
anos durante o ano letivo de 2023,
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1.2. Para efetuar o cadastro pré-matricula, o responsavel pela crianga (pai, mae ou responsavel
legal) devera comparecer na Secretaria Municipal de Educagao e Cultura (SMEC), no periodo de 14
de novembro a 02 de dezembro de 2022, no horario das 8h as 11h e das 13:30h as 16:30h, munidos
das copias e originais dos seguintes documentos:

[ - Certiddo de nascimento da crianga cadastrada;

Il — CPF e RG ou documento oficial com foto, dos pais ou dos responsaveis legais pela
crianga;

[T — Comprovante judicial de guarda, se for o caso;

[V — Laudo médico em caso de deficiéncia;

V — Laudo médico em caso de doenga;

VI — Cartdo ¢ Folha Resumo que comprove a participagdo em Programas Sociais do
Governo Federal, sendo beneficiario do Programa Auxilio Brasil, comprovando situagdo de
vulnerabilidade;

VII — Comprovante de residéncia no municipio de Caigara, atualizado, em nome dos pais e
ou responsaveis legais.

VIII — Declaragao atualizada de matricula e frequéncia dos pais menores de dezoito anos, no
ensino obrigatorio, no periodo diurno;

IX — Atestado de Regularidade Vacinal, conforme Lei Municipal N° 1.870/2019.

X — Comprovante de trabalho/vinculo empregaticio dos pais.

XI - Comprovante de Renda dos Responsaveis, conforme Anexo I.

XII — Comprovante de residéncia em outro municipio, atualizado, em nome dos pais € ou
responsaveis legais, tendo em anexo o comprovante de trabalho/vinculo empregaticio no municipio
de Caigara;

1.3. Efetuado o cadastro, a Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura fornecera aos pais e/ou
responsaveis legais o comprovante correspondente a inscrigdo efetuada.

1.4 Da classificaciao
1.4.1 As vagas serdo oferecidas observando espacgo fisico e quantidade de crianga por
professor.

1.4.2 A classificagio ocorrera por analise da documentag@o, dando prioridade as inscrigdes
de criangas em situagdo de vulnerabilidade, na seguinte ordem:

[ — Criangas em situagdo de vulnerabilidade social, familiar ¢ econdmica;

I — Criangas com deficiéncia conforme critério previsto no item 1.2;

[1I — Criangas com doenga conforme critério previsto no item 1.2;

IV — Pais menores de dezoito anos, regularmente matriculados no ensino obrigatdrio no
periodo diurno, conforme previsto no item 1.2;

V — Residentes no municipio de Caigara/RS;

VI — Grau socioecondmico familiar;

VII — Residente em outro municipio, mas com comprovante de trabalho tendo
atuagdo/vinculo empregaticio no municipio de Caigara/RS.
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Paragrafo tnico - Em caso de empate sera realizado sorteio publico.

1.4.3 A analise dos documentos sera analisada por uma Comissdo composta por 01(um)
Supervisor Escolar da Secretaria Municipal de Educa¢do e Cultura, 01(um) representante da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ por 01(um) membro do Conselho Municipal de
Educagao.

1.4.4 Apds o atendimento do disposto no item 1.4.3, as vagas remanescentes serao
oferecidas no decorrer do ano letivo.

1.4.5 A classificagdo final dos alunos inscritos sera disponibilizada no site da Prefeitura
Municipal de Caigara, no dia 20(vinte) de dezembro de 2022 seguindo o seguinte cronograma:

Periodo de matriculas 14/11 a 02/12

Divulgacdo preliminar dos inscritos 05/12
Prazo para recursos 07/12 a09/12
Divulgacdo apos julgamento dos recursos 1212

Notifica¢do para Sorteio em Ato Publico 13/12 a 16/12

Critério de Desempate — Sorteio em Ato Pablico | 19/12

Publicagdo da Classificagdo Final do Inscritos 20/12

Efetivagdo da matricula pelos pais e/ou | A partir de 02/02/2023 — na Escola Municipal
responsavel de Educagao Infantil V6 Danilo

Paragrafo dnico. Os alunos ndo contemplados nesta fase seguirdo em lista de vaga em
espera, aguardando novas vagas durante o ano.

1.5 A Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura informa que esta disponivel o seguinte namero
de vagas para Educagao Infantil na modalidade Creche 0 a 3 (zero a trés) anos de idade:
- EMEI Vo Danilo: 62 Vagas (integral) sendo:

TURMA FAIXA ETARIA VAGAS
Bergario 4 meses 8

Maternal | 1 a2 anos 10

Maternal 11 2 a 3 anos 24
Jardim 3 a4 anos 20

1.5.1 As familias que ja estavam com filhos matriculados nos anos anteriores, deverio realizar
o cadastro de pré-matriculas para concorrer as vagas para o ano letivo de 2023.
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2. DA FREQUENCIA ESCOLAR

2.1 Os alunos da Educagéo Infantil devem frequentar a escola diariamente, sendo que o aluno que
ficar mais de 05(cinco) dias letivos sem frequentar a escola, ¢ ndo apresentar atestado médico ou
justificativa devidamente assinada pelos pais ou responsaveis legais, apos devidamente
comunicado/notificado, sem atender o comunicado/notificagdo, perdera a vaga e o suplente sera
chamado.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS
3.1 Os pais ou responsaveis deverdo informar, no ato da matricula e atualizar sempre que
necessario, as informagdes essenciais do(a) aluno(a) como problemas de saude, medicagoes,
restri¢Oes, alergias e telefones de contato/emergéncia.

3.2 Os casos omissos € situagdes ndo previstas neste edital serdo resolvidos pela dire¢do da escola
em conformidade com as orientagdes da SMEC.

3.3 Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Caigara, RS, 10 de novembro de 2022.

Secretario Municipal de Educagdo e Cultura
Portaria n° 02/2022

n José F aprl S
gecretario Municipal ¢e
Educagac € Cy\tg;_f’a
portaria n® 02/2022

Airto
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ANEXOS I - COMPROVANTE DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

Comprovantes de renda do grupo familiar

1 Trabalhador assalariado, com contrato regido pela CLT:

a. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificagdo do
trabalhador, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte;

b. Contracheque ou holerite dos ultimos trés meses.

2 Servidor Publico Estatutario ou Celetista:

a. Contracheque ou holerite dos Gltimos trés meses, ou

b. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificagdo do
trabalhador, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco.

3 Profissional Autonomo ou Profissional Liberal:

a. Guia de recolhimento do INSS ou guia de recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza que comprove a regularidade da atividade exercida;

b. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificagdo do
trabalhador, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco;

c. Declarag@o de renda recebida, na atividade que exerce, conforme modelo no Anexo I1.

4 Trabalhador Informal ou Eventual:

a. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificagio do
trabalhador, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco;

b. Declaragdo informando tipo de atividade que exerce, o local, renda média mensal,conforme
modelo no Anexo II.

5 Proprietario Individual ou Socio-Proprietario de Empresa Ativa:
a. DECORE — Declaragdo Comprobatoria de Rendimentos (original), dos trés ultimos meses:

6 Proprietario Individual ou Sécio-Proprietario de Empresa Inativa:
a. Protocolo de baixa em uma das esferas: municipal, estadual ou federal (copia).

7 Proprietario de Empresa:

a. Copia dos ultimos contracheques ou recibos relativos a remuneragdo mensal (pré-labore, ou
declaragdo comprobatoria de percepgdo de rendimentos, DECORE, emitida por profissional
contabil referente aos Gltimos trés meses.

8 Desempregados e pessoas que niao exercem atividade remunerada:

a. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificacdo do
trabalhador, Gltimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco; ou

b. Declaragdo informando que ndo exerce atividade remunerada, conforme Anexo 111.

9 Aposentado, Pensionista ou Beneficiario de Auxilio Doenca no INSS:
a. Extrato obtido via internet ou comprovante de rendimento que contenha o numero do beneficio
recebido.
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10 Produtor Rural:

a. Declarag@o do Sindicato dos Produtores Rurais ou do proprio agricultor, constando a atividade
rural desenvolvida e a remuneragdo bruta (média mensal) Anexo [V,

b. Caso as atividades rurais sejam realizadas em terras de terceiros, apresentar o contrato de
arrendamento (copia).

11 Estagiario:
a. Contrato de estagio, indicando o valor mensal recebido (copia).

12 Estudante menor de 18 anos:
a. Comprovante de matricula e atestado de frequéncia escolar.

13 Estiver Recebendo Seguro Desemprego:

a. Comprovante de recebimento fornecido pela Caixa Economica Federal (copia);

b. Rescisao contratual (copia);

¢. Comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (copia).

14 Receber Auxilio de Parentes e/ou Amigos:
a. Declaragdo constando o valor do auxilio prestado, com assinatura daquele que presta o auxilio,
Anexo V.

15 Receber Pensao Alimenticia:
a. Declaragdo constando o valor da pensdo alimenticia, com assinatura de quem paga . Anexo VI,
b. Extrato bancario com o valor recebido/pago ou holerite de pagamento que discrimine o valor.

16 Receber Aluguel de Imdveis:
a. Declaragdo constando o valor recebido mensalmente. Anexo VII.
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ANEXO II - DECLARACAO DE ATIVIDADE E RENDA (Auténomo, Profissional Liberal,

Trabalhador Informal ou Eventual)

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG

o

n e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro sob

responsabilidade, que obtive renda média nos ultimos trés meses, no valor mensal de RS

( ), declarada no cadastro on-line de pré-matricula.

Tal renda ¢ oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no desempenho da(s) atividade(s) de

, nos seguintes locais:

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes
poderdo implicar nas medidas administrativas cabivelis.

Autorizo a Secretaria de Educagio a certificar as informagdes acima.

Local e data, , ,de de 2022.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO I1I - DECLARACAO / NAO EXERCE FUNCAO REMUNERADA

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG

n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro sob

responsabilidade, que ndo exergo fungdo Remunerada.
Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes
poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educac¢do a certificar as informagdes acima.

Local e data, , de ,de 2022.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO IV - DECLARACAO / PRODUTOR RURAL

Eu, portador(a) da cédula de identidade RG

n° inscrito(a) no CPF sob o n° sob

2

responsabilidade, que  exer¢o  fungdo de  produtor  rural  (especificar  qual:
) € minha remuneragdo brutal mensal é de R$

( ).

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando

ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes
poderdo implicar nas medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educagio a certificar as informag¢des acima.

Local e data, , de de 2022.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO V - DECLARACAO DE AUXILIO DE TERCEIROS

Eu, ,portador(a) da cédula de identidade RG n°
e inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e
domiciliado ,  No municipio de

, declaro para os devidos fins auxilio financeiramente o

Sr. (a) , portador (a) da cédula de identidade RG n°

e inscrito (a) no CPF sob o n° , com o valor mensal
de R$ ( ).

Autorizo a Secretaria de Educagao a certificar as informagdes acima.

Local e data, s ,de ,de 2022,

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VI - DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG

n° ¢ CPF n° , declaro para os devidos fins,

que pago ajuda financeira mensal, como pensdo alimenticia, no valor mensal de R$

( ), as criangas

recebida por seu responsavel legal, Sr. (a)

Autorizo a Secretaria de Educagdo a certificar as informagdes acima.

Local e data, , ,de , de 2022,

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VII - DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°®

, inscrito no CPF sob o n° , declaro, que recebo

aluguel do imovel situado a Rua n° , cidade de , no valor mensal de

R$ ( ). pago pelo inquilino, Sr. (a)
. CPF

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes
poderdo implicar as medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educagdio a certificar as informagdes acima.

Local e data, , de de 2022.

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO INQUILINO
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