ESTADO DE SANTA CATARINA
) MUNICIPIO DE PORTO BELO
,y SECRETARIA DA EDUCACAO

EDITAL N°001//2021-SME

Abre inscricbes para o cadastro e diretrizes
quanto a distribuicdo das vagas disponiveis,
atendimento, matricula e transferéncia de
alunos para o ano letivo nos Ndacleos de
Desenvolvimento Infantil da Rede Municipal
de Ensino de Porto Belo, para o atendimento as
criangas de quatro meses a cinco anos e onze
meses na Educacéo Infantil, denominado FILA
UNICA DA EDUCACAO INFANTIL.

O Municipio de Porto Belo, através de Secretaria Municipal de Educa¢do, comunica que esta
lancado o presente Edital para o cadastro e diretrizes quanto inscricdo, matricula e transferéncia de
alunos para o ano letivo nos Nucleos de Desenvolvimento Infantil da Rede Municipal de Ensino de
Porto Belo, para o atendimento as criancas de quatro meses a cinco anos e onze meses na Educagdo

Infantil.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 Este Edital visa estabelecer os procedimentos de cadastro e diretrizes quanto a inscri¢cdo, matricula e
transferéncia de alunos para o ano letivo nos Nucleos de Desenvolvimento Infantil da Rede Municipal
de Ensino de Porto Belo, para o atendimento as criangas de quatro meses a cinco anos e onze meses na
Educagdo Infantil, conforme preconizam a Lei Federal n° 9.394/96, denominado FILA UNICA DA
EDUCACAO INFANTIL.

1.2 A inscrigdo realizada no Sistema Eletronico de Cadastro de Pré-Matricula da Educacéo Infantil de
Porto Belo ndo é uma garantia de vaga, mas € exclusivamente por meio deste que as criancas serdo
chamadas para o preenchimento das vagas disponiveis nos Nucleos de Desenvolvimento Infantil,
conforme os critérios de prioridade estabelecidos neste Edital.

1.3 Poderdo participar as familias que comprovadamente residam no Municipio de Porto Belo,
interessadas a uma vaga para o atendimento as criangas de 04 (quatro) meses a 5 (cinco) anos e 11
(onze) meses para vagas de Creche.

1.4 Para o ingresso na Educacéo Infantil levar-se-a em consideragdo a idade minima de quatro meses.
1.5. A data corte é no dia 31 de marco do ano que se realiza a matricula, conforme determinado na
Portaria do MEC n° 1035/2018 e no Parecer do CNE/CEB n° 2/2018.
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1.6. Ficam vinculados a este Edital todos 0s seus anexos.

2. DOS PROCEDIMENTOS PARA O CADASTRO
2.1. O cadastro sera realizado exclusivamente pela internet, no site oficial do Municipio de Porto Belo

www.portobelo.sc.gov.br, ao qual receberd nimero do protocolo, no final da inscricdo como

comprovante no ato do cadastro.

2.2. Para as familias que ndo possuem acesso a internet, serd disponibilizado um local com servidor
capacitado, junto a Secretaria Municipal de Educacdo, localizada na Avenida Senador Atilio Fontana, n°
745, Bairro Perequé, nas tercas e quintas-feiras, no horario compreendido entre as 8:00 as 12:00 e das
13:00 as 17:00 horas e em todas as unidades escolares municipais , para a realizacao do cadastro.

2.3. O Sistema Eletrénico de Cadastro de Pré-Matricula da Educacao Infantil de Porto Belo estara aberto
durante todo o ano, na segunda quinzena do més para as novas inscricdes e atualizacGes de dados dos
cadastros que ainda no classificados com datas especificadas na pagina do link “Fila Unica Ed.
Infantil”.

2.4. Para a efetivacdo do cadastro, o responsavel devera:

a) Acessar o site www.portobelo.sc.gov.br, no link “FILA UNICA - EDUCACAO INFANTIL", sendo

que as familias que ndo possuem acesso a internet, serd disponibilizado um local com servidor

capacitado, junto a Secretaria Municipal de Educacdo, localizada na Avenida Senador Atilio Fontana, n°
745, Bairro Perequé, nas tercas e quintas-feiras, no horario compreendido entre as 8:00 as 12:00 e as das
13:00 as 17:00 horas, e em todas as unidades escolares municipais para a realizacdo do cadastro;
b) Ler na integra e estar de acordo com as regras do presente Edital;
c) Possuir os seguintes documentos e dados:
c.1) RG e CPF de todos os integrantes do grupo familiar, podendo ser a certiddo de nascimento no
caso dos menos de 18 anos;
c.2) Certiddo de nascimento da crianca;
c.3) Comprovante de residéncia;
c.4) Numero do NIS/Bolsa familia;
c.5) informagdes sobre o salario/renda mensal de cada membro da familia.
d) Preencher, total e corretamente, a ficha de cadastro;
e) Ao concluir o cadastro, imprimir o comprovante ou salvar arquivo em PDF ou guardar o nimero do
protocolo.
2.5. No caso de mudanga do local da residéncia, os responsaveis legais poderdo optar pela intengdo da
matricula na regido do novo endereco, hipotese que serd feita a transferéncia da inscricdo no site
www.portobelo.sc.gov.br, no link “FILA UNICA - EDUCA(;AO INFANTIL".
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2.6. Como sugestdo de local e/ou turno de atendimento, o responsavel pelo cadastro poderd inscrever-se
em até 06 (seis) Nucleos de Desenvolvimento Infantil em até 02 (dois) turnos (integral, matutino e/ou
vespertino).

2.7. DAS CRIANCAS QUE CONSTAM NA LISTA DE ESPERA DE 2020, A MESMA SERA
ARQUIVADA, CONFORME A PUBLICACAO DO EDITAL 2020 COM ALGUMAS MUDANGCAS
PARA MELHOR ENTENDIMENTO AOS PAIS.

2.8. Sera de exclusiva responsabilidade dos pais e/ou responsaveis legais pela crianca, as informacGes
prestadas, como também, o correto preenchimento e atualiza¢do do cadastro.

2.9. Nao serdo aceitas solicitacdes de cadastro preenchidas de forma incompleta ou incorreta, com dados
inveridicos ou falsos, conforme estabelecido neste Edital.

2.10. Os pais e/ou responsaveis legais ficam cientes que ao realizarem o cadastro, pleiteando a vaga,
implicardo no pleno conhecimento e aceitacdo das normas e condi¢Oes estabelecidas neste Edital,
deverdo também procurar a lista pré classificatéria que sera postada no link “Fila Unica Ed. Infantil” em
“Documentos e Orientacdes” e bem como das condi¢Bes previstas em lei, em relacdo as quais ndo
podera ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

2.11. Anualmente serd aberto prazo para recadastramento no Sistema Eletrénico da pré-matricula,
sempre antes do inicio do ano letivo, em datas estabelecidas posteriormente pela Secretaria de Educacao

e divulgadas no site oficial do Municipio www.portobelo.sc.gov.br.

3. DAS VAGAS

3.1. A inscricdo no sistema eletrénico ndo é uma garantia de vaga, de opcao de local ou horario de
atendimento.

3.2. A vaga somente sera efetivada quando o pai ou responsavel levar toda documentagéo especificada
na pré inscrigdo para a Unidade Escolar em que seu filho foi pré designado e efetuar a matricula.

3.3 Ao término do ano letivo os alunos ndo contemplados terdo seus cadastros arquivados, devendo

fazer a nova inscri¢do para o ano seguinte de acordo com o calendério.

4. DA PRE-CLASSIFICACAO

4.1. Apos o prazo de preenchimento dos dados, o Sistema Eletronico de Cadastro de Inscri¢bes da
Educagéo Infantil organizara automaticamente um relatério com o indice de Classificacio, sendo que
com base nesse relatorio serdo pré-classificados os cadastros com possibilidade de serem contemplados
com a vaga de acordo com o preenchimento socio econdmico, respeitando a capacidade maxima de

atendimento das turmas de cada unidade e os seguintes critérios por ordem de prioridade:
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4.2.1. Vagas Integrais:

a) Grupo | - Criangas Vulnerdveis Socialmente: Relatorio e/ou solicitacdo do Ministério Publico, por
meio de parecer da Assisténcia Social.

b) Grupo Il - Criangas com deficiéncia: Laudo médico e parecer do APAE.

c) Grupo Il - O atendimento integral se dara somente nos casos onde o0s responsaveis legais pela
crianca, comprovadamente, trabalhe em jornada de 8 (oito) horas diurnas;

d) Grupo IV - Grau socioeconémico familiar no qual todos os responsaveis legais pela crianca exercem
funcdo laborativa, conforme declaracdo de trabalho contendo os seguintes turnos: primeiro turno e
horario normal, bem como os que exercem funcao laborativa em escalas diferenciadas e alternadas;

e) Grupo V - Grau socioeconémico familiar no qual os responsaveis legais pela crianca ndo se
enquadram nas prioridades acima;

f) Grupo VI - Grau socioecondmico: os cadastros que ja receberam oferta de vaga e foram
reclassificados como ndo aptos a matricula de acordo com o item 4.7.

4.2.2. Vagas Parciais:

a) Grupo | - Criangcas Vulneraveis Socialmente: Relatdrio e/ou solicitacdo do Ministério Publico, por
meio de parecer da Assisténcia Social,

b) Grupo Il - Criancas com deficiéncia: Laudo médico e parecer da APAE;

c) Grupo 11 - Grau socioecondmico familiar: no qual todos os responsaveis legais pela crianca exercem
funcdo laborativa, conforme declaracdo de trabalho, contendo os seguintes turnos: terceiro turno e
segundo turno.

d) Grupo IV - Grau socioecondmico: os cadastros ja receberam oferta de vaga e foram reclassificados
como nao aptos a matricula de acordo com o item 4.7.

4.2.3. Criancas matriculadas no Ensino Fundamental | e Il que tenham irm&os na mesma faixa etaria e
que também precisem de vaga, devem ser designadas para a mesma unidade escolar ou 0 mais proximo
de seu irméo.

4.3. Para fins deste Edital sdo consideradas Vulneraveis Socialmente:

a) Criangas que estédo inseridas em servigo de acolhimento familiar ou institucional.

b) Criancas que estdo suscetiveis a violéncia, negligéncia, risco nutricional, privacdo financeira, afetiva
e psicoldgica.

c) Também serdo consideradas as criancas descritas no item anterior em um prazo de até 6 (seis) meses

apos o fim do servigo de acolhimento.
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4.4. A pré-classificacdo depende do preenchimento correto no Sistema Eletronico de Cadastro de Pré-
matricula da Educacdo Infantil, sendo que informagdes preenchidas erroneamente poderdo influenciar
na classificacao final.

45. A pré-classificagdo para concessdo de vaga serd feita a partir da analise do cadastro
socioecondmico, aplicando a seguinte formula para célculo do indice de Classificacéo - IC:

IC= RBF-MO-PA/GF

Onde:

IC = indice de Classificagdo

RBF = Total da Renda Bruta Mensal do Grupo Familiar (todo tipos de recebimentos percebidos pelo
grupo familiar;

MO = Gastos com Moradia (aluguel ou financiamento do primeiro imovel);

PA = Pagamento de Pensdo alimenticia;

GF=Numero de Integrantes do Grupo Familiar.

4.6. Empates

4.6.1. Para fins de desempate sera considerado, como critério a data de nascimento da crianga,
prevalecendo a de menor idade.

4.7. No caso de recusa da vaga pelo responsavel legal do cadastro, 0 ndo comparecimento a unidade
apos 3 (trés) convocacdes ou a ndo atualizacdo dos telefones de contato que impeca a efetivacdo da
matricula, o cadastro sera arquivado. A reclassificacdo s6 ocorrerd apés a atualizagdo do cadastro ou
contato desses responsaveis com o ‘Fila inica” ou Secretaria de Educagao.

4.8. Os cadastros reclassificados como ndo aptos a matricula, de acordo com o item 4.7, ao serem
atualizados, serdo encaminhados para 0 Grupo V de classificagdo as vagas integrais e Grupo 1V de
classificagcdo as vagas parciais, de acordo com os critérios de prioridade estabelecidos nos itens 4.2.1 e

4.2.2 respectivamente.

5. DO ATENDIMENTO

5.1. O periodo de atendimento nos Nucleos de Desenvolvimento Infantil de ensino pablico municipal
sera de no minimo 04 (quatro) horas, quando o periodo for parcial e no de no minimo 06 (seis) horas e
no maximo de 10 (dez) horas quando o periodo for integral.

5.2. A composic¢do das turmas nos respectivos turnos atenderd como parametro a idade das criangas e a
data corte definida no item 1.5.

5.3. O numero de criangas/vagas podera seguir o PME Porto Belo, considerando as dimensdes de espago
fisico das salas de aula, a existéncia da turma e o turno de atendimento, a fim de assegurar a qualidade

da educacéo.
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5.4. O atendimento integral se dara somente nos casos onde 0s responsaveis legais pela crianca,

comprovadamente, trabalhe em jornada de 8 (oito) horas diurnas, conforme os critérios do item 4.

5.5. O calendario escolar nos Nucleos de Desenvolvimento Infantil obedecera ao calendario autorizado

pelo COMED, sendo que deverad haver um recesso no més de julho e outro no final de ano, havendo

retorno no 2° dia Gtil do ano seguinte, para a creche de verdo.

6. DO ATENDIMENTO PRESENCIAL PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO
6.1. As familias que ndo possuem acesso a internet poderdo realizar o cadastro na Secretaria da

Educacdo de Porto Belo, localizada na Avenida Senador Atilio Fontana, n°® 745, Bairro Perequé e nas

Unidades Escolares Municipais.

6.2. A partir da publicacdo do presente Edital, o cadastro ocorrerd somente por meio do Sistema

Eletrénico de Cadastro de Pré matricula da Educacdo Infantil, da Rede Municipal de Educacao

denominado FILA UNICA, sendo que o mesmo estara disponivel para o acesso e atualizacdo durante

todo o ano letivo, na segunda quinzena do més.

7. DO CRONOGRAMA
7.1. O presente Edital obedecera o seguinte cronograma:

FASE DATA LOCAL
Abertura e Encerramento de periodo de 15 a No site oficial do Municipio
Cadastro de novos alunos no Sistema www.portobelo.sc.gov.br
. 24/01/2021

Eletronico

Abertura e periodo de Cadastro de novos alunos 15/01/2021 a -Secretaria Municipal de Educacao

para as familias que ndo possuem acesso a 24/01/2020 na primeira abertura de inscricoes

internet ) o
-Secretaria Municipal de Educacédo e
nas Unidades Escolares
-Nas demais aberturas do sistema a
partir do més 02/2021.

Divulgacédo da Pré-classificacdo alunos novos 29/01/2021 No site oficial do Municipio
www.portobelo.sc.gov.br

Periodo de entrega dos documentos | 01,02 e 03/02/2021 | Exclusivamente no Ndcleo de
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relacionados neste Edital na Unidade Escolar. Desenvolvimento Infantil em que foi

pré classificado

Transferéncias A cada dois meses | Sempre que houver pedidos e vagas
no site

www.portobelo.sc.gov.br

Abertura de inscri¢oes Todos os meses | www.portobelo.sc.gov.br

8. DA DIVULGACAO DA PRE-CLASSIFICACAO
8.1. Cada Unidade Escolar divulgara em mural a lista dos seus pré-classificados e pela internet, no site

www.portobelo.sc.gov.br,no link “Fila Unica Ed. Infantil” em “Documentos e Orientacdes”,

preservando o nome do Infante conforme disposi¢cdo do ECA, sendo o protocolo a identificagdo da
inscricdo da crianga.

8.2 ApoOs a publicagdo da lista de pre-classificados no site do Municipio de Porto Belo, é de
responsabilidade dos pais e/ou responsaveis legais da crianca:

a) Procurar o nimero de Protocolo na lista classificatoria em “Documentos e Orientagdes”

b) Apresentar os documentos exigidos seguindo o cronograma estabelecido no item 7, atualizado
mensalmente no site, na unidade que a crianga foi designada

b) Durante o ano letivo a familia dos pré-classificados terdo um prazo de 3 (trés) dias Uteis para a

entrega total da documentagéo.

9. DA MATRICULA

9.1. A efetivacdo da matricula somente sera feita na Unidade Escolar em que o Sistema Eletronico de
Cadastro de Pré-Matricula da Educacdo Infantil pré-classificou a criangca, ap0s a entrega da
documentacéo, da verificagcdo e comprovagéo das informagdes prestadas.

9.2. A negativa ou 0 ndo comparecimento dos pais e/ou responsaveis legais para a realizacdo da
matricula acarretard na anulagdo da oferta e a consequiente desclassificacdo do cadastro, de acordo com
o disposto neste Edital item 4.7.

9.3. Durante todo o processo de matricula, a documentagdo entregue serd objeto de verificacdo quanto
sua autenticidade, podendo o responsavel responder civil e criminalmente por informagdes inveridicas;
9.4. No decorrer do processo de analise dos documentos, a Comissao de Analise de Cadastro, criada
para este fim, poderd solicitar aos responsaveis legais esclarecimentos ou documentos a fim de

complementar a instrucdo do processo de matricula.
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9.5. Caso a vaga ndo atenda as necessidades da familia,esta poderd declinar, sem prejuizo de sua
colocacdo, que manterd inalterada, até que a proxima vaga seja do seu interesse, devendo para isso
comparecer a Secretaria Municipal de Educagéo para assinar a declaracéo respectiva.

9.6. Se essas recusas ultrapassarem 3 (trés) vezes o candidato perde sua classificagdo automaticamente,

tendo que se cadastrar novamente no site.

10. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA MATRICULA

10.1. Para comprovar as informacGes declaradas no cadastro, os pais e/ou responsaveis legais deverao
providenciar os documentos atualizados e completos (referentes a crianga e ao seu grupo familiar),
conforme abaixo descritos das turmas de Bercéario | ao Pré II.

10.2. No momento da entrega dos documentos sera utilizado um formulario de conferéncia e quando
constatada a falta de documentos, sera concedido prazo de 3 (trés) dias Uteis para a entrega dos mesmos.
10.3. O pré-selecionado que ndo apresentar toda a documentagdo no prazo exigido, perdera o direito a
vaga, em conformidade com o disposto neste Edital.

10.5. Havendo divergéncias nas informacgdes prestadas no sistema, e/ou auséncia dos documentos
comprobatdrios que impliguem em mudanga nos critérios de classificacdo, a matricula ndo serad
efetivada, devendo os responsaveis legais realizar a atualizacdo do cadastro no Sistema Eletrénico de
Cadastro de Pré-Matricula da Educacdo Infantil para concorrer novamente na proxima lista.

10.6. O representante legal responde civil e criminalmente pela veracidade e autenticidade das
informacgdes e documentos apresentados, sendo que os demais entes do grupo familiar responder&o
solidariamente pela veracidade das informacdes e documentos que vieram a ser apresentados no
processo de concessdo de matricula.

10.7. Os responsaveis legais da crianca que for pré-selecionada deverdo entregar o0s seguintes
documentos, que serdo analisados e confrontados com as informacdes prestadas no Sistema Eletronico
de Cadastro, conforme detalhado:

10.8. Apresentando a documentacdo original e coépia, esta podera ser autenticada pelo proprio
funcionario da Unidade Escolar, quando for o caso

a) DA CRIANCA:

- Copia da Certiddo de nascimento da crianca;

- Copia da Carteira de Vacina (folha dos “Dados do Nascimento” e folha de identifica¢do e triagem
neonatal da crianca);

- Copia do Cartdo do SUS da crianca;

- 1 (uma) foto 3x4;
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- Atestado médico das restri¢cdes de salde da crianca, ou declaracdo médica de acompanhamento de
doenca cronica ou declaracdo médica sobre investigacdo de sindromes ou deficiéncias;
- Laudo Médico no caso de crianca com deficiéncia Fisica, Sensorial, Transtorno do Espectro Autista,

Atraso Global do Desenvolvimento ou Diagnosticos Sindrémicos.

b) DOCUMENTOS PESSOAIS DO GRUPO FAMILIAR:

- Copia da Carteira de Identidade ou documento equivalente de todos os integrantes do grupo familiar,
podendo ser apresentada certiddo de nascimento no caso dos menores de 18 anos;

- Cdpia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de todos os integrantes do grupo familiar maiores de idade;
- Copia da Certidao de 6bito do pai ou mée, quando for o caso;

- Comprovante de Titulo Eleitoral;

- Copia do cartdo do Programa Social em questdo (Bolsa Familia, Renda Cidada, Renda Minima,
Beneficio de Prestacdo Continuada, dentre outros);

- Extrato atualizado de recebimento do beneficio;

- Copia Comprovante de residéncia (faturas de agua, luz e telefone) em nome dos responsaveis legais,
ou copia do contrato de aluguel,

- Certiddo de Casamento ou Unido Estavel, com a averbagdo da Separacdo ou Divorcio quando for o
caso, ou Nascimento atualizada, acompanhada, esta Ultima, de declaragdo de unido estavel ou de que
ndo convive em Unido Estavel Anexo | e Anexo I,

- Declaracdo de Separacdo de Fato ou Fim da Relagdo Conjugal, (Este documento devera ser assinado
na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma reconhecida em cartério), em caso de
separacao ndo legalizada Anexo llI.

c) COMPROVANTES DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR, para a comprovacdo da Renda
Familiar, todos os integrantes (composta pelos membros da familia residente sob o mesmo teto),
deverdo apresentar as cdpias dos comprovantes de rendimentos dos integrantes do grupo familiar que se
enquadre em uma ou mais das situagdes abaixo:

c.1) Trabalhador assalariado, com contrato regido pela CLT:

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

- Cdpia do Contracheque ou holerite dos ultimos 3 (trés) meses;

c.2) Profissional Auténomo ou Profissional Liberal:

- Copia do Guia de recolhimento do INSS ou guia de recolhimento do ISSQN - Imposto Sobre Servicos
de Qualquer Natureza que comprove a regularidade da atividade exercida;

- CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificacdo do trabalhador,

altimo contrato de trabalho e pagina seguinte branco;
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- Declaracdo original de renda recebida, na atividade que exerce, (Este documento devera ser assinado
na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma reconhecida em cartorio);

c.3) Receber Pensao Alimenticia:

- Declaragdo constando o valor da penséo alimenticia, conforme modelo (Anexo VII);

- Extrato bancério com o valor recebido/pago ou holerite de pagamento que discrimine o valor.

c.4) Receber Aluguel de Imdveis:

- Declaracdo constando o valor recebido mensalmente, conforme modelo (Anexo VIII).

d) COMPROVANTE DE DESPESA DO GRUPO FAMILIAR:

- Contrato de locacdo e/ou declaracdo do proprietario do imdvel contendo o valor recebido, conforme
modelo (Anexo 1X);

- Comprovante de pagamento do financiamento do imdvel.

11. DA COMISSAO DE ANALISE DE MATRICULAS

11.1. A Secretaria Municipal de Educacéo, através de ato do Prefeito, j& instituiu uma Comissdo, que
sera composta por servidores publicos municipais.

11.2. Compete exclusivamente a Comissao:

a) Conferir a habilitacdo das vagas/matriculas;

b) Realizar analise da documentacdo entregue pelos responsaveis legais, apos matricula;

c) Deliberar sobre a comprovacdo das informacdes prestadas pelos responsaveis legais no Sistema
Eletronico de Cadastro;

d) Verificar, quando houver, as denuncias encaminhadas a Unidade de Educagdo referente a
comprovacdo de informagdes e matriculas;

e) Elaborar relatorios, que poderéo ser lavrados em livro ata, de todos os atos realizados pela Comisséo
de Andlise de Matriculas, contendo relagdo completa da composi¢cdo dos membros e suas respectivas
assinaturas, bem como relacdo dos cadastros analisados por oferta de vaga e sua respectiva
classificagdo: "apto & matricula” ou "ndo apto a matricula”;

f) Prestar esclarecimentos acerca das matriculas realizadas nos Centros e Unidades Escolares, quando

solicitado pela Secretaria Municipal de Educacéo.

12. DAS VAGAS REMANESCENTES
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12.1. As vagas remanescentes e/ou abertura de vagas por desisténcias/abandonos nas Unidades
Escolares serdo disponibilizadas continuamente, conforme a capacidade méxima de atendimento, sendo
que as convocagdes serdo realizadas de acordo com o estabelecido neste Edital.

12.2. Nos casos de abertura de novas turmas, a Secretaria Municipal de Educacdo fard a divulgacéao

atraves do site oficial do Municipio www.portobelo.sc.gov.br, bem como podera divulgar nas Unidades

de Educacao.

13. DAS TRANSFERENCIAS ENTRE UNIDADES ESCOLARES DO MUNICIPIO

13.1. O pedido de transferéncia podera ser solicitado somente nos casos em que a crianca tenha
freqlientado a Unidade Escolar por, no minimo, 3 (trés) meses letivo, devendo haver justificativa para o
pedido. As transferéncias irdo ocorrer sempre antes das inscri¢des novas.

13.2. A transferéncia n&o se efetivara no caso caracterizado como evaséo escolar.

13.3. S6 haveré transferéncias se houver vaga nas Unidades em que foi feito o pedido.

13.4. Os pedidos de transferéncias deverao ser feitos diretamente no site www.portobelo.sc.gov.br, no

link “Fila Unica Ed. Infantil”, no inicio de cada més, com aviso de datas em “Datas Importantes”.

14. DAS DENUNCIAS
14.1. As denlncias poderdo ser formalizadas pessoalmente, na SME (Secretaria Municipal de

Educacdo), bem como diretamente na Ouvidoria do Municipio de Porto Belo, www.portobelo.sc.gov.br,

na aba OUVIDORIA, que serdo verificadas e apuradas pela Comissao de Analise de Matriculas.

14.2. Durante o periodo de averiguacdo da denuncia, a Comissdo de Analise de Matriculas designard um
servidor que sera responsavel por realizar a notificacdo do denunciado, abrindo prazo para defesa do
mesmo, podendo, ainda, utilizar procedimentos que julgar necessario, bem como solicitar
esclarecimentos adicionais mediante entrevista e/ou complementacdo documentagéo.

14.3. Se houver a comprovacdo de fraude, falsificagdo, omissdo, contradicdo de informagdes,
adulteracdo de documentos ou infragdo de qualquer item do presente Edital, a Comissdo de Anélise de
Matriculas suspenderad a oferta da vaga, sem prejuizo das medidas administrativas, civis e criminais
cabiveis.

14.4. No caso da aplicacdo da penalidade descrita no item 14.3, a vaga serd ofertada ao proximo pré-

classificado em lista de espera.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS
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15.1. As condigdes deste documento sdo universais e, portanto, sdo as mesmas para todos, razdo pela
qual sdo formalizadas seguindo disposi¢des rigidas e inegociaveis, em que se obrigam tanto a Secretaria
Municipal de Educagdo como os interessados.

15.2. As familias que foram desclassificadas devido a ndo comprovacao de documentos poderdo acessar
0 endereco eletronico do cadastro Online e corrigir 0s seus dados para concorrerem as vagas
remanescentes, conforme especificado neste Edital.

15.3. Poderd o Municipio de Porto Belo, através da Secretaria Municipal de Educagdo, revogar o
presente documento, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse pablico, ou por
fato superveniente, devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de constatada ilegalidade.

15.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Andlise de Matriculas e pela Secretaria
Municipal de Educacéo.

15.5. O ndo cumprimento ou a inobservancia das normas estabelecidas neste Edital, por parte das
Unidades Escolares, podera acarretar em abertura de processo administrativo aos envolvidos, podendo

ser aplicadas as penalidades cabiveis.

Porto Belo, 08 dias do més de janeiro de 2021.

Rosane Maria Grauppe

Secretaria de Educacéo
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ANEXO |

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade

RG n° e inscrito@ no CPF sob o n° e

portador(a) da cédula de identidade RG

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

para fins que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde / /___, de natureza familiar, publica e

duradoura com o objetivo de constitui¢do da familia.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente de que
a omissdo ou a apresentacdo de informacBes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar nas

medidas administrativas cabiveis.

Autorizamos a Secretaria de Educacéo a certificar as informagdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartorio).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante
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ANEXO 11

DECLARAGCAO NEGATIVA DE UNIAO ESTAVEL

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

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

expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, que ndo mantenho relagéo de vida comum ou uni&o
estavel com outra pessoa, nas condicOes dos artigos 1.723 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro, Titulo 111

— "Da Unido Estavel", permanecendo no estado civil de

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informag6es contidas neste instrumento, estando ciente de que
a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar nas

medidas administrativas cabiveis.

Autorizamos a Secretaria de Educacdo a certificar as informagdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartorio).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante

“Porto Belo, Capital Catarinense dos Transatlanticos”



ESTADO DE SANTA CATARINA
) MUNICIPIO DE PORTO BELO
2 ¥ SECRETARIA DA EDUCACAO

ANEXO 11

DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

Eu, , portador(a) da cédula de

identidade RG n° e inscrito@ no CPF sob o n° e

portador(a) da cédula de identidade RG n°

e inscrito(@) no CPF sob o n° , declaramos, para fins de

apresentacdo ao Centro de Educacdo Infantil, que ndo convivemos maritalmente.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagGes contidas neste instrumento, estando ciente de que
a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar nas

medidas administrativas cabiveis.

Autorizamos a Secretaria de Educacéo a certificar as informagdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartério).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante Assinatura do Declarante
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ANEXO IV

DECLARACAO DO NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG
n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro para os devidos fins, que ndo recebo
ajuda financeira mensal, como pensao alimenticia, para mantenca da(s)
crianca(s)

Autorizo a Secretaria de Educacéo a certificar as informacdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartério).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE TRABALHO AUTONOMO DE PAI/MAE OU RESPONSAVEIL

Eu, , CPF
RG , residente a Rua , n° :
Bairro , telefone residencial ( ) , celular ( )

, declaro para fins de inscricdo/matricula/renovacdo de matricula da

crianga: nos Ndcleos de Desenvolvimento

Infantil do Municipio de Porto Belo.

Eu, responsavel legal da crianca desenvolvo atividades de

nos horarios de as e de as , hos dias da semana

Declaro  sob  responsabilidade, que obtenho renda mensal de R$

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

matricula. Referida renda é oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no desempenho da(s) atividade(s)

de , nos seguintes

locais:

Declaro que as informagdes acima apresentado é verdadeiro e que ndo trabalho formalmente, dessa maneira

n&do possuo registro em carteira nem folha de pagamento para apresentar.
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Estou ciente de que a omissdo de informac@es ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam em alteracéo no processo de classificacdo para vaga na Educacéo Infantil.

As informacdes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,
responderei em conformidade com a legislacdo vigente e estdo sujeitos a conferéncia pela Secretaria

Municipal da Educacdo. (Este documento deveré ter firma reconhecida em cartério)

Porto Belo, de de
Assinatura declarante:
Testemunha:
CPF testemunha: Telefone: ()

(Este documento devera ser assinado pelo Declarante na presenga de servidor publico no ato da matricula ou

ter firma reconhecida em cartorio).

Observacdes:
- A testemunha néo pode ter grau de parentesco com o/a declarante.
- A assinatura da testemunha deve ser autenticada em cartorio.

- Esse documento tem validade 6 (seis) meses ou podera ser solicitada a atualizagdo quando a
Administracdo Publica julgar necessario.
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ANEXO VI

DIARISTA DECLARAGAO DE TRABALHO PARA MAE OU RESPONSAVEL

Eu, , CPF
RG , residente na Rua n° ,
Bairro , telefone residencial ( ) celular ()

, declaro para fins de inscricdo/matricula/renovacdo de matricula da crianca:

nos Nucleos de Desenvolvimento

Infantil do Municipio de Porto Belo, que a Sra.

trabalha em minha casa/empresa as;

() Segunda-feira - Horério: de as
() Terca-feira - Horario:  de as
() Quarta-feira - Horéario: de as
() Quinta-feira - Horéario: de as
() Sexta-feira - Horario:  de as

Dispondo-me a confirmar estas informacdes a instituicdo caso seja necessario.

Assinatura;

(Assinatura com firma reconhecida em Cartorio)

Porto Belo, de de
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Declaro  sob  responsabilidade, que obtenho renda mensal de R$

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

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

de , nos seguintes

locais:

Estou ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e /ou

divergentes implicam em alteracéo no processo de classificacdo para vaga na Educacgéo Infantil.

As informacdes constantes nesta declaracdo s&o de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,
responderei em conformidade com a legislagdo vigente e estdo sujeitos a conferéncia pela Secretaria

Municipal da Educagéo.

Assinatura mée da crianga:

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartério).

Observacgdo: Este documento tem validade de 6(seis) meses ou devera ser atualizado quando a dire¢do julgar

necessario.
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ANEXO VII

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

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

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

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

( ), a(s) crianca(s)

, recebida por seu responsavel legal

Sr.(a)

Autorizo a Secretaria de Educacéo a certificar as informagdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartorio).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante
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ANEXO IX

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL

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

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

aluguel do imovel situado a Rua , n° , bairro:

, cidade de no valor mensal de

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

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informag@es contidas neste instrumento, estando ciente de que
a omisséo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar nas

medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacéo a certificar as informacdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartorio).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante
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ANEXO IIX

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL (ou contrato de aluguel)

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro que pago aluguel do

imovel situado & Rua , n° , bairro: ,

cidade  de no valor mensal de R$

( )

Proprietario do Imével: Sr.(a) , CPF

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagGes contidas neste instrumento, estando ciente de que
a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar nas

medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educacéo a certificar as informacdes acima.

(Este documento devera ser assinado na presenca de servidor publico no ato da matricula ou ter firma

reconhecida em cartério).

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante Assinatura do Proprietario (a)
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ANEXO X

DECLARACAO DE NEGATIVA DE VAGA

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

e inscrito(a) no CPF sob o n° , responsavel pelo protocolo n°

, declaro que ndo tenho interesse na vaga que me foi ofertada na Unidade

Escolar pelo

motivo

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do Declarante
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