PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 2.479/2020
/
Estabelece normas que disciplinam a
_ Aﬁw Matricula e Rematriculas nas Escolas da
Publicad¢? | ) Rede Publica Municipal de Educagdo
Infantil e Ensino Fundamental para o
em_ 9/ 4L /0% ano letivo de 2021, e da outras

providéncias.

O Prefeito Municipal de Vila Pavao Estado
do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicoes legais.

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar as Matriculas e Rematriculas para a Educagdo Basica
(Educagdo Infantil e Ensino Fundamental) nas Unidades Escolares da Rede
Publica Municipal de Ensino, no objetivo de assegurar 0 acesso € a permanéncia
do estudante no processo de escolarizagao, atendendo as normas estabelecidas
na presente Portaria e demais legislagdes em vigor.

Art. 2° Compete ao diretor da Unidade Escolar em parceria com a Secretaria
Municipal de Educagdo, criar mecanismos para a efetivagdo do processo citado
no caput anterior de modo a evitar a formacgdo de filas ou outras situagbes que
tragam constrangimentos ou desconforto para a comunidade escolar.

§ 1° As Unidades Escolares deverao observar as regras de distanciamento social,
bem como os protocolos de higienizag&o dos espagos e dos individuos para evitar
a disseminacéo do Coronavirus, seguindo as orientages do OMS.

§ 2° Compete ao Diretor e/ou responsavel pela Unidade Escolar, divulgar junto
aos membros do Conselho de Escola, pessoal docente, técnico e administrativo,
comunidade em geral, os periodos para as Matriculas e Rematriculas bem como
tornar publico através dos meios de comunicagdo e outros meios disponiveis na
comunidade, os critérios para sua efetivagao.

Art. 3° A matricula se efetivara:

I. Na Educacéo Infantil:

a) Creche | para criangas com 02 (dois) anos completos ou a completar até
trinta e um de margo de 2021; \1\‘1
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b) Creche Il para criangas com 03 (trés) anos completos ou a completar até
trinta e um de margo de 2021;

c) Pré-escola: | Periodo para criangas com 04 (quatro) anos completos ou a
completar até trinta e um de margo de 2021,

d) Pré-escola: |l Periodo para criangas com 05 (cinco) anos completos ou a
completar até trinta e um de margo de 2021.

Il. No Ensino Fundamental:

a) Todos os alunos ingressantes acima de 06 (seis) anos completos ou a
completar até 31/03/2021, terdo matriculas realizadas no 1° ano do Ensino
Fundamental com duragao de 09 (nove) anos.

Art. 4° O estudante que completar 06 (seis) anos de idade ap6s a data corte de
31/03/2021, devera continuar frequentando a Educagao Infantil, cabendo a cada
unidade escolar organizar as turmas de estudantes de forma que melhor
promova seu desenvolvimento psicolégico, fisico, intelectual e social.

Art. 5° O processo de organizagé@o de matricula e rematricula da rede publica
municipal se dara conforme cronograma interno elaborado pela Unidade Escolar
em parceria com a Secretaria Municipal de Educagéo, para atendimento as
familias, respeitando todas as determinagoes sanitarias em prol da contengéo da
COVID-19.

Paragrafo Unico: A fim de evitar aglomeragdes nas Unidades Escolares as
Rematriculas e Matriculas Novas serdo realizadas por meio dos formularios que
constam nos anexos |, Il, Ill e IV desta Portaria entregue aos pais e/ou
responséveis com periodo discriminado de devolugéo a Unidade Escolar.

Art. 6° Entende-se por rematricula o ato que assegura ao estudante sua vaga na
unidade de ensino que esta matriculado, considerando a etapa ou a modalidade

de ensino.

Art. 7° Sera garantida a permanéncia do estudante no turno em que estiver
matriculado. Caso a familia opte pela mudanga de turno, 0 mesmo podera ser
solicitado no formulario da rematricula, com deliberagao a partir do ano letivo de
2021, mediante critérios estabelecidos pela Diregdo Escolar da Unidade Escolar.

Art. 8° A rematricula serd confirmada pelos pais/responsavel ou pelo proprio
estudante acima de 18 (dezoito) anos de idade, no formulario disponibilizado pela

Unidade Escolar.
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§1° Sera obrigatério no ato da rematricula apresentar/anexar a declaragdo da
caderneta de vacinagdo atualizada, emitida pelo profissional do servico de
vacinagdo das unidades de salde municipais, conforme preceitua a Lei N°

10.913/2018.

§2° A rematricula podera ser realizada sem a apresentagdo da Declaragédo de
Atualizagéo de Vacinagéo, devendo a situagao ser regularizada pelo responsavel
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de comunicagdo imediata ao
Conselho Tutelar para adogédo das agdes cabiveis, conforme preceitua a Lei N°
10.913/2018.

Art. 9° A direcdo da unidade escolar e a Secretaria Escolar da Secretaria
Municipal de Educagdo, devera encaminhar ao Conselho Tutelar a relagdo dos
alunos menores de idade, cujos pais ou responsaveis nao solicitaram a
transferéncia para outro estabelecimento de ensino ou nao efetivaram a
rematricula.

Art. 10 Aos alunos da Educagdo Infantil e Ensino Fundamental residentes na
zona rural e usuérios do Transporte Escolar, serdo alocados de acordo com as
rotas de turnos estabelecidas pela equipe de transporte escolar da SEMED.

Art. 11 A matricula é o ato formal de ingresso e vinculagdo a uma Unidade
Escolar, de estudante vindo por transferéncia de outra Unidade Escolar e
estudante ingressante na Educagdo Infantil — Creche e Pré-escola e Ensino
Fundamental anos iniciais e finais. Para efetivagdo da matricula, os pais e/ou
responsaveis deverédo apresentar na Unidade Escolar os seguintes documentos:

| — Formulario, que consta no anexo |l desta Portaria, devidamente preenchido e
assinado;

Il — Certidao de nascimento (copia) anexo no formulario;
Ill - CPF; caso aluno possua (cépia) anexo no formulario;

IV — Histérico escolar/ficha de transferéncia, ou comprovante equivalente, se for o
caso (original), datada de dezembro de 2020, anexo no formulario;

V — Comprovante de residéncia, conta de energia elétrica em nome do
responsavel, do ultimo més que anteceder a matricula escolar, declaragdo do
proprietario, ou contrato de locagédo caso o imével seja alugado (duas cépias)
anexo no formulario;

WY
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VI - Cartdo de vacinagdo atualizado (copia), dos alunos de até dezoito anos
contendo os atestados de todas as vacinas consideradas obrigatorias em
consonancia com as disposigdes do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado da Saude, anexo no formulario.

§ 1°. A falta de qualquer documento citado nos incisos I, Il, lll, IV, V e VI deste
artigo, nao impedira a efetivagdo da matricula do aluno, devendo a diregao e a
secretaria escolar da Unidade Escolar orientar e envidar esforgos para obtengao
dos referidos documentos, no menor espago de tempo.

Art. 12. No ato da Matricula, no formulario, o educando ou seu responsavel deve
declarar:

| - seu pertencimento étnico-racial;
Il - a opgéo pela frequéncia ou ndo no componente Curricular Ensino Religioso.

Art. 13. Na organizagdo das turmas para o ano letivo de 2021, devera ser
observado o disposto na Resolugdo CEE N°. 3.777/2014 e demais orientagoes
emanadas da Secretaria Municipal de Educagéo.

§ 1°. Os paréametros para organizagéo das turmas decorrerdo das especificidades
de cada proposta politico pedagogica, considerando como padréo maximo a
seguinte relagéo professor/aluno e turma.

a) Criangas com idade entre 02 (dois) e 03 (trés) anos — 13 (treze) alunos por
01 (um) professor,;

b) Criangas com idade entre 03 (trés) e 04 (quatro) anos — 15 (quinze) alunos
por 01(um) professor;

c) Criangas com idade maior que 04 (quatro) anos — 20 (vinte) alunos por 01
(um) professor;

d) 1°ao 3° ano — 25 (vinte e cinco) alunos por turma;
e) 4°e 5°ano - 30 (trinta) alunos por turma;
fy  6°ao 9° Ano — 35 (trinta e cinco) alunos por turma;

g) Turmas Multisseriadas (em escolas do campo) — 20 (vinte) alunos por turma.

Y,
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h) Limite minimo de 1,50 m? de area fisica por crianga e 2,00 m2 de area fisica
por professor e por cada cuidador.

§ 2°. O aluno n&o podera ser discriminado em razdo de étnico-racial, credo, idade,
sexo e necessidades educacionais especiais.

§ 3° Os alunos com necessidades educacionais especiais deverao ser
matriculados no nivel e etapas de ensino ofertado na rede regular de ensino.

§ 4°. Excepcionalmente, nos casos devidamente justificados, a escola pode
matricular o educando, na Educagéo Infanti e no Ensino Fundamental em
qualquer época do ano.

Art. 14. E vedada a reserva de vagas, por quaisquer mecanismos que privilegiem
uns em detrimento de outros.

Art. 15. Verificada a existéncia de vaga, a unidade de ensino, devera continuar a
atender a clientela que ndo efetuou matricula no periodo previsto nesta Portaria.

Art. 16. Compete ao diretor ou responsavel legal pela unidade escolar primar pelo
cumprimento das normas previstas nesta Portaria

Art. 17. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de
Educagao.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Vila Pavéao, Estado do Espirito Santo, aos 19
dias do més de novembro do ano de 2020.

IRINEU WUTKE
Prefeito Municipal
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Ano de estudo para 2021:
( Y1°Ano ( )2°Ano ( )3°Ano ( Y4°Ano ( )5°Ano
( )6°Ano ( )7°Ano ( )8°Ano ( )9°Ano.

Turno: ( ) Manha ( ) Tarde.

Deseja rematricula o (a) estudante nessa Unidade Escolar?
( )Sim ( )Nao
S NEO0, JUSTIIIQUE: .eviiieeiiece ettt e e e et e e eeaaee s e e neeeessan e eesssnn e e e amneeaeneesemneenseeesneeennnens

Deseja trocar o (a) estudante de turno?
( )Sim ( )Néao
Obs.: Se sim, o mesmo podera ser deliberado a partir do ano letivo de 2021, mediante critérios

estabelecidos pela Diregao Escolar da Unidade Escolar.

Participa do Programa Bolsa Familia?
( )Sim (  )Nao

Utiliza transporte Escolar?
( )Sim ( )Nao
QUAI (IS) FOLA (B5) .. eeieeiie ittt et e e e e e e e e e e s et eeee e s snanneeeeesaanananneeseeeessebbbaeeeeensanesenntbaeeserraeaas

Opcéo pelo Ensino Religioso:
( )Sim ( )Nao
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Autorizo, gratuitamente, a utilizagdo da imagem (fotografia, filmagem ou ilustragao, modificada
ou nao) do (a) estudante, individualmente ou em grupo, na divulgacao e registro de sua
participa¢ao nos eventos escolares por meio de material impresso (folhetos, cartazes, painéis,
banners, etc.) e eletrdnico (sitios, blogues, slides, redes sociais, etc.) Essa autorizacdo €
exclusiva para uso da Unidade Escolar e da Secretaria Municipal de Educagdo (SEMED), nao
estando autorizadas a cederem as imagens para outras instituigdes. A Unidade Escolar efou a
Secretaria Municipal de Educagéo nao se responsabilizam pela apropriacao e utilizacao indevida
das imagens por terceiros.

( )Sim ( )Nao

Atengao: Familias que mudaram de enderego ou que estio devendo documentagéo para escola
como Certiddo de Nascimento, Comprovante de Residéncia, Histérico Escolar, Cartdo de
Vacinagao atualizado, Transferéncia ou outros, favor anexar copia a esse formulario.

O prazo de entrega do formulario na Unidade Escolar, devera ser rigorosamente cumprido para

garantir a continuidade da matricula do (a) filho (a).

Assinatura do responsavel legal do aluno Assinatura do responsavel da escola

Vila Pavao-ES, de de 2020.

Prazo para entrega do formulario e dos documentos na Unidade Escolar: 30/11 a 11/12/2020.

S
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ANEXO Il - Formulario de Rematricula para o ano letivo de 2021 da Educacéo Infantil.

NOIMIE B8 ESCOMA: .....coeeeeeeeeeesesssorsssssassssssasbonsssssssessassstssnssisssasssssasansnssssestassosas aasesssinssssssastssassastatisssisssasios
NOME O (2) ESIUAANTE: .....veecerriiaitieeiemeeiae st eSS
Data de Nascimento: ....... T { — CPF do (a) Estudante: ...........coevmimneniinmnnnnieei,
INOIMEAD PRI «...ooosvoissssesssessssisassss ssnss sesbusssnms b sssassensssanssssassstasssassantssessassss sinesssssiansssdsnssssisstisansssnionneaioiass
NP ht R N - U OO P PP PSP T P L P LR L LR
Nome do RESPONSAVEI LEGAL: ....cveuiieriiieretisiesetiir s

EIIBIEG0  cvas0sresssrrsassenassssasasssnssssssassssnshossusdisssbsr sne duiusid i dantinbiananesesausentasseresrransassasanaasbabbeseis enatassnsissassins

Ano de estudo para 2021:
( )Crechell ( ) Pré-escola: | Periodo ( )Pré-escola: |l Periodo

Turno: () Manha ( ) Tarde.
TEIEfONE PArA CONBLO ... c.coceerriecuieiriatetsras sttt bbb s d s eSS LRSS s st st S

Deseja rematricula o (a) estudante nessa Unidade Escolar?
( )Sim ( )Néo
(TR 4 ;[ M ITEC1 1110 1. A —————————— e B B R

Deseja trocar o (a) estudante de turno?
( )Sim ( )Nao

Obs: Se sim, o mesmo poderd ser deliberado a partir do ano letivo de 2021, mediante critérios

estabelecidos pela Diregéo Escolar da Unidade Escolar.

Participa do Programa Bolsa Familia?
( )Sim ( )Nao

Utiliza transporte Escolar?
()Sim ( )Nao
(o T N () DL T G ) O e o e R R e R Rt
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Autorizo, gratuitamente, a utilizagdo da imagem (fotografia, flmagem ou ilustragdo, modificada
ou nao) do (a) estudante, individualmente ou em grupo, na divulgacao e registro de sua
participagdo nos eventos escolares por meio de material impresso (folhetos, cartazes, painéis,
banners, etc.) e eletrénico (sitios, blogues, slides, redes sociais, etc.) Essa autorizagdo é
exclusiva para uso da Unidade Escolar e da Secretaria Municipal de Educagiao (SEMED), nao
estando autorizadas a cederem as imagens para outras instituigoes. A Unidade Escolar e/ou a
Secretaria Municipal de Educagao nao se responsabilizam pela apropriacao e utilizagao indevida
das imagens por terceiros.

() Sim ( ) Nao

Atengao: Familias que mudaram de enderego ou que estao devendo documentagao para escola
como Certiddao de Nascimento, Comprovante de Residéncia, Historico Escolar, Cartao de
Vacinagdo atualizado, Transferéncia ou outros, favor anexar copia a esse formulario.

O prazo de entrega do formulario na Unidade Escolar, devera ser rigorosamente cumprido para

garantir a continuidade da matricula do (a) filho (a).

Assinatura do responsavel legal do aluno Assinatura do responsavel da escola

Vila Pavao-ES, de de 2020.

Prazo para entrega do formulario e dos documentos na Unidade Escolar: 30/11 a 11/12/2020.

W
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ANEXO Il - Formulario de Matricula para o ano letivo de 2021 do Ensino Fundamental.

[N [o] g aT= 00 £= I =T ol | = FE U OO PSSO SP PP PP PP
NOmME d0 (8) ESTUAANTE: ......c.oivviieeireeiceetee e s bbbt
Data de Nascimento: ....... Levsveeilivsmmmns CPFdo ja) Bslndants ..o
NOBTEOPAR ot s sy s S s s £ A S BN TR N s T R sV e b

Ano de estudo para 2021:
( )1°Ano ( )2°Ano ( )3°Ano ( Y4°Ano ( )5°Ano
( )6°Ano ( )7°Ano ( )8°Ano ( )9°Ano.

Turno: () Manha () Tarde.

Telefone Para CONTALO:.........o.eoerii ettt s s
Necessidade especial: ( ) Sim () Nao
Laudo: ( ) Sim ( ) Nao

Caso o (a) estudante tenha laudo, favor anexar a copia do laudo medico.

Participa do Programa Bolsa Familia?
( )Sim ( )Nao

Utiliza transporte Escolar?
( )Sim ( ) Nao

L T = I =) I o = T = 13 T

Opgéo pelo Ensino Religioso:
( )Sim ( )Nao

Etnia/Cor: ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta ( )N&o declarada.

O (A) estudante:
a) Possui problemas de saude? ( ) Sim ( ) Nao
THUBIT covverersamsmnmmsmnssmenninmpasons sssnsassassen s sims SEvoe o7 TR YT A T E T SN0 VT A e S e o A S s o

b) Toma algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao

IR i e s S S A A A S S AU S S A0S 08 e R S e AR A SRS A AL A S SR m St m ; ........
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c) Possui alguma Alergia? ( ) Sim ( ) Nao

QBT onovsorsmssmmsessssosesssommn e smmnens s s e dssh 658 HSF 4SSN s § oSS o TSRS L0 04 G0 ' A6 W ST B 0 003 MRS N £ A ST RE  E EE8
d) Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim () Nao

UBI? oo ooeieiiisseessessseeseesssesseesanesseransossesnsssensnssssessss s desstasessnssmsssstansiastsrsssasssnsessntenstormenansisedenserbe st esaae s b s innn s

Autorizo, gratuitamente, a utilizacdo da imagem (fotografia, filmagem ou ilustragao, modificada
ou ndo) do (a) estudante, individualmente ou em grupo, na divulgagdo e registro de sua
participagdo nos eventos escolares por meio de material impresso (folhetos, cartazes, painéis,
banners, etc.) e eletrénico (sitios, blogues, slides, redes sociais, etc.) Essa autorizagdo é
exclusiva para uso da Unidade Escolar e da Secretaria Municipal de Educagao (SEMED), nao
estando autorizadas a cederem as imagens para outras instituigdes. A Unidade Escolar e/ou a
Secretaria Municipal de Educagio nio se responsabilizam pela apropriagao e utilizagéo indevida
das imagens por terceiros.

( )Sim ( ) Nao

Documentos para anexar ao formulario:

| - certidao de nascimento (cdpia) anexo no formulario;

Il - CPF; caso aluno possua (copia) anexo no formulario;

Il - histérico escolar/ficha de transferéncia, ou comprovante equivalente, se for o caso (original), datada
de dezembro de 2020, anexo no formulario;

IV - comprovante de residéncia, conta de energia elétrica em nome do responsavel, do ultimo més que
anteceder a matricula escolar, declaracio do proprietario, ou contrato de locagao caso o imovel seja
alugado (duas copias) anexo no formulario;

V - cartdo de vacinagdo atualizado (cépia), dos alunos de até dezoito anos contendo os atestados de
todas as vacinas consideradas obrigatérias em consonéncia com as disposigdes do Ministério da

Saude e da Secretaria de Estado da Saude, anexo no formulario.

Obs.: O prazo de entrega do formulario na Unidade Escolar, devera ser rigorosamente cumprido

para garantir a matricula do (a) filho (a).

Assinatura do responsavel legal do aluno Assinatura do responsavel da escola

Vila Pavao-ES, de de 2020.

Prazo para entrega do formulario e dos documentos na Unidade Escolar: 30/11 a 11/12/2020.

W
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ANEXO IV - Formulario de Matricula para o ano letivo de 2021 da Educacéo Infantil.

NOMIE A8 ESCOIA .o oooeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee ettt saseaeaassssaeeeeb bbb b e e ee s s iR s e e e £ae b s e e e e e e e e bR E e S e s s s i s E e e s e e e b e e e s i n e st e
NOME O (2) ESIUAANTE: ......veiieaiettiniee et e
Data de Nascimento: ....... ST R CPF do (a) Estudante: .........cccocuiviemiiiciiinee

[NTS 12 = e (o o= | O O PPy PP PP SR PRRRES
[T e =T = N - L= S TTTT T U U OO PP PSPPI EEIER PRI

Nome do RESPONSAVE] LEGAL .........oiiiiiiiiiiie e

10511 oo TR ————— TR R

Ano de estudo para 2021:
( ) Creche | para criangas com 02 (dois) anos completos ou a completar até trinta e um de marcgo de

2021;
( ) Creche Il para criangas com 03 (trés) anos completos ou a completar até trinta e um de margo de

2021;
( ) Pré-escola: | Periodo para criangas com 04 (quatro) anos completos ou a completar até trinta e um

de margo de 2021,
( ) Pré-escola: |l Periodo para criangas com 05 (cinco) anos completos ou a completar até trinta e um

de margo de 2021.

Turno: () Manha ( ) Tarde.

Necessidade especial: ( ) Sim ( )Nao
Laudo: ( ) Sim ( )Nao
Caso o (a) estudante tenha laudo, favor anexar a cdpia do laudo medico.

Participa do Programa Bolsa Familia?
( )Sim ( )Nao

Utiliza transporte Escolar?
( )Sim ( )Néao
QU (IS) TOEA (BS)...xrvvevererrsississssnssse s s eb s R0

Opcéo pelo Ensino Religioso:
( )Sim ( ) Nao

Etnia/Cor: ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( YParda ( )Preta ( )Nao declarada.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

O (A) estudante:

a) Possui problemas de saiude? ( ) Sim ( ) Nao
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b) Toma algum medicamento? ( ) Sim ( ) N&o
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c) Possui alguma Alergia? ( ) Sim ( ) N&o
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d) Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim ( ) N&o
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Autorizo, gratuitamente, a utilizagdo da imagem (fotografia, filmagem ou ilustragdo, modificada

ou ndo) do (a) estudante, individualmente ou em grupo, na divulgacdo e registro de sua
participagdo nos eventos escolares por meio de material impresso (folhetos, cartazes, painéis,
banners, etc.) e eletrénico (sitios, blogues, slides, redes sociais, etc.) Essa autorizagio ¢ «
exclusiva para uso da Unidade Escolar e da Secretaria Municipal de Educagao (SEMED), nao
estando autorizadas a cederem as imagens para outras instituigoes. A Unidade Escolar e/ou a
Secretaria Municipal de Educagao nao se responsabilizam pela apropriacao e utilizagdo indevida
das imagens por terceiros.

( )Sim ( }Nao

Documentos para anexar ao formulario:

| - certidao de nascimento (copia) anexo no formulario;
Il - CPF; caso aluno possua (cépia) anexo no formulario;

Il - histérico escolar/ficha de transferéncia, ou comprovante equivalente, se for o caso (original), datada
de dezembro de 2020, anexo no formulario;

IV - comprovante de residéncia, conta de energia elétrica em nome do responsavel, do Gltimo més que
anteceder a matricula escolar, declaragédo do proprietério, ou contrato de locagdo caso o imdével seja
alugado (duas cépias) anexo no formulario;

—

V - cartdo de vacinagdo atualizado (copia), dos alunos de até dezoito anos contendo os atestados de
todas as vacinas consideradas obrigatérias em consonancia com as disposigdes do Ministério da

Saude e da Secretaria de Estado da Saude, anexo no formulario.

Obs.: O prazo de entrega do formulario na Unidade Escolar, devera ser rigorosamente cumprido
para garantir a matricula do (a) filho (a).

Assinatura do responsavel legal do aluno Assinatura do responsavel da escola

Vila Pavao-ES, de de 2020.

Prazo para entrega do formulario e dos documentos na Unidade Escolar: 30/11 a 11/12/2020.
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