Campos Novos y

Prefeitura Municipal de Ca .
celeiro Cotarmense Secretaria Municipal de Educacgio e Cu _tura '
Rua: Benjamin Colla, 289

Bairro : Senhor Bom Jesus

89.620-000 — Campos Novos ~ SC

EDITAL N° 16/2019- SMEC

ABRE PRAZO PARA INSCRICAO DAS CRIAN ”AS DA
EDUCACAO INFANTIL DA REDE MUNICIPAL Diz
ENSINO DO PROJETO: “CRECHE 12 MESES”

A Secretdria Municipal de Educacdo e Cultura, através do Senhor
Prefeito Municipal SILVIO ALEXANDRE ZANCANARO, no uso de suas
atribuicdes legais, nos termos do inciso VIII, do Art. 100, da Lei Orginica doMumcszJ
de Campos Novos/SC, e considerando o disposto na Secio II, Art. 23 da Lei
Complementar n° 07/11 de 23/09/11.

RESOLVE:

Abrir inscri¢des e baixar normas para a inscri¢do das criax‘f' cas que
freqlientam a Educagao Infantil da Rede Municipal de Ensino de ! uampo
Novos no Projeto: “Creche 12 Meses”. ;

Tornar ptblico para conhecimento dos pais e/ou responséﬁ*'eis das
criancas que frequentam a Educacio Infantil da Rede Municipal de
Ensino, que a Secretaria Municipal de Educagdo e Culmra estari
recebendo no periodo de 09 a 23 de maio de 2019%, a docun entacao

necesséria para requerer vagas do Projeto “Creche 12 Meses” e normas
deste Edital.

1. DAS INSCRICOES
1.1 - Periodo e Horario:

As inscricOes estar@io abertas aos Pais e/ ou Responséveis das criarcas da
Educacgo Infantil da Rede Municipal de Ensino de Campos Novos ~ SC,
no periodo de 09 a 23 de maio de 2019%, no horario das 7 h e 30 min. as 11
hedas13has 18 h.
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1.2 ~ Local de Inscricio:

Os interessados deverdo se inscrever na Unidade de Educagéio
Infantil: CEIM Padre Armando de Costa .

1.3 -Local de Funcionamento, Horario e Vagas:

O Projeto sera oferecido no Centro de Educacio Infantll “Padre
Armando de Costa”, no horéario das 07h e 30 min. as 18 h, de seg; unda &
sexta-feira e de acordo com as vagas especificadas no quadro abav

Bercario I Bercario |Maternal |Maternal TOTAj‘;
ESCOLA II I II :
CEIM Padre
Armando de 34 42 42 42 160
Costa

2. DOS REQUISITOS DA CRIANCA

21 A crianca devera estar frequentando a Educacdo Infantil ni Rede
Municipal de Ensino (Atestado de Frequéncia da Escola)

2.2 Serdo aceitas inscriges de criancas com idade a partir de 04 r 1eses a
03 anos, 11 meses e 29 dias.

3. DO REQUERIMENTO E DOCUMENTOS

No ato de realizagdo da inscricdo, o interessado devers entregar os
seguintes documentos: :

3.1 Requerimento (Anexo I) devidamente preenchido e assinadi:’) pelo
Pai e/ou Responsavel; :
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3.2 Fotocopia da Carteira de Trabalho do Pai, da Mie e/ou responsavel.
OBS.: Para Mie Diarista devera ser apresentada uma Deﬁ:;_:iaragéio
autenticada especificando os dias, periodos e horérios de frabalho
semanal, firmada pelo empregador.

3.3 Fotocopia ou declaragdo da Comprovacao das Férias do Pai e?f'-da Mae
e/ou Responsavel. OBS.: Nenhum dos genitores e/ou Responséave!
podera estar gozando as férias no periodo de 15/07/19 a 26/ !!f_jk7/ 19,

34 Fotocopia da Certiddo de Nascimento da crianca;
3.5 Fotocoépia do RG e CPF dos Pais e/ou Responsaveis.

3.6 Atestado de Frequéncia do Centro de Educacéo Infantil M{.g;ﬂicipal
frequentada pela crianca até a data da inscrigao. :

3.7 Declaracdo de Vacina.

4. DA CLASSIFICACAO DAS VAGAS g

4.1 A classificagéo dos alunos para as vagas pretendidas serd de acordo
com as primeiras 160 inscricGes que atendam aos itens 3.2, 33 e 3.6
contidas neste Edital e conforme as vagas oferecidas no Ceritro de
Educacao Infantil que funcionar4 no Projeto “Creche 12 Meses”.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 Até 26/06/2019* a Secretaria Municipal de Educacio e Cfi'fuitura
publicard Edital de homologacgo ou indeferimerito do requer;mento
das inscrigdes apresentados na forma prevista no item 2.1. '
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6.2 A contar da data prevista no item 6.1, os Pais e/ou Resp¢ mséveis
pela crianca terd 3 (trés) dias Gteis para encaminhar <ventua1
pedido de reconsideracio. '

63 Os casos omissos serdio resolvidos pela Assessoria ]um ilca da
Prefeitura Municipal de Campos Novos. -

6.4 E obrigagdo dos Pais e/ou Responsédveis fornecer na v1ge' acia do
Projeto: “Creche 12 Meses” os seguintes materiais de “higiene:
pessoal da crianca: pomada assadura, fraldas, lenco ume decido.
creme dental e escova, assim como roupas para troca di ‘aria da
crianga. -

6.5 Maiores informagdes pelo telefone 3541-2737 ou 3541-5738 de.
Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura com a Prof." Belon:
Bueno Nunes, Superintendente da Educaciio Infantil.

6.6 O Edital encontra-se no site: WWW.Camposnovos.sc.gov.br. .

Secretaria Muny czp de Educacdo e Cultura
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IIma. Sra.
Evanilda Corréa
DD. Secretaria Municipal de Educagio e Cultura.

REQUERIMENTO

Eu

'

( )Pai ( )Mie ( ) Responsavel, vem através deste requerer }unto 1
Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura, a inscricio para o
preenchimento de vaga para crianga na idade de Educacio Infanti!
freqlientar o Projeto “Creche 12 meses”, no perfodo de 15/ 07 2019 =
26/07/2019 da Rede Municipal de Ensino com vistas a obter, pI sstando
as seguintes informagdes:

1 - INFORMACOES DA CRIANCA:
1.1  Nome da crianga
1.2 Data de Nascimento: / /
1.3 Idade: Anos Meses e Dias
14  Sexo: ( ) Masculino () Feminino
1.5 Possui alguma doenga: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
1.6 Possuialergia: ( ) Sim ( ) Nao Qual?
1.7 Se possuir alergia alimentar citar o alimento:
1.8 Possui intoleréncia & lactose: ( ) Sim ( ) N&o
1.9 Possui intolerancia ao gliten: ( ) Sim ( ) N&o
1.10  Apresentou Declaragéo de Vacina: ( ) Sim ( ) N&o
1.11  Autorizado buscar na escola:
( )Pai ( ) Mae () Avos () Transp':)rtador
( )Estou ciente de que n&o havera transporte publico |)ara as
criangas nesse perfodo de 15/07/2019 a 26,/07/2019.
1.12 Se necessario avisar: 1° 2°
Telefones: 1° 2°

Campaos Navos
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Campoz Nevos

113 Centro de Educacso Infantil que = ests
matriculado:
( ) Bergério I () Bergario IT ( ) Maternal I ( ) Maternal II -

114 Marque com um X o CEIM preferido para o Projeto * Crﬂche 12
Meses”:
( ) CEIM Padre Armando de Costa

2 - INFORMACOES DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS:

21  Nome do Pai

22 Nome da Mie

23  Nome Responsével

24  Endereco dos Pais: Rua: :
N°: Bairro: Telgigéfone
Residencial: Celular: '

2.5  Apresentou Carteira de Trabalho do Pai ( )Sim ( )Nao

2.6 Apresentou Carteira de Trabalho da Mae ( )Sim ( )Nao

2.7 Apresentou Declaracdo para Mée Diarista () Sim ( ) Nao -

2.8 Apresentou Comprovante de Férias do Pai ( )Sim ( )Nao

2.9  Apresentou Comprovante de Férias da Mae ( )Sim ( )Nao

Assumo a responsabilidade pelas informagdes prestadas | neste
requerimento e declaro conhecer as disposi¢bes contidas no Edltal
— 2019 - SMEC.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Campos Novos, , maio de 2019.

B e
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins legais ¢ a quem de direito possa interessar de }ilue o (a)

empregado/Funciondro(a) PQf_“tador(a)

do RG n° , inscrito no CPF sob n° n:;{?o estara

em gozo de férias no periodo compreendido entre 15 a 26 de Julho de 2019.

E por ser expresséo de verdade, firmamos a presente declaragio.

Campos Novos/SC, de maio de 2019

Nome da Empresa/Empregador (a)
CNPJ/CPF n®:

Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida
CNPJ: 82.935.232/0001-74
CEP: 89.620-000

Telefone: (49} 3541-6200
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