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89.620-000 — Campos Novos — SC

EDITAL N°.72 /2021- SMEC

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E
CULTURA, POR SUA SECRETARIA, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES, ABRE PRAZO PARA INSCRICAO DAS
CRIANCAS DA EDUCAGAO INFANTIL DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DO PROJETO: “CRECHE 12
MESES”

RESOLVE:

Abrir inscri¢des e baixar normas para a inscri¢do das criancas que frequentam a
Educagdo Infantil da Rede Municipal de Ensino de Campos Novos no Projeto: “Creche
12 Meses”.

Tornar publico para conhecimento dos pais e/ou responsaveis das criancas que
frequentam a Educagdo Infantil da Rede Municipal de Ensino no ano de 2021 e irdo
frequentar no ano de 2022 e alunos novos que realizaram matricula para 20202, que a
Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura, estard recebendo no periodo de
22/11/2021 a 26/11/2021, a documentag3o necessdria para requerer vagas do Projeto
“Creche 12 Meses” e normas deste Edital.

1. DAS INSCRICOES

1.1 —Periodo e Horario:
As inscrigbes estardo abertas aos Pais e/ou Responsaveis das criancas da Educacio
Infantil da Rede Municipal de Ensino de Campos Novos — SC, no periodo de

22/11/2021 a 26/11/2021, no hordrio das 8h as 11 h e das 13 h as 17 h nas Unidades
Escolares.

1.2 - Local de Inscricdo:

Os interessados deverdo se inscrever na Unidade de Educacdo Infahtil que s
f'lho frequenta o ano letivo de 2021 e para os que fizeram matricula nova para 2022 n
nidades-Escolares  irdo frequentar o ano letivo de 2022.
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1.3 — Local de Funcionamento, Horario e Vagas:
O Projeto sera oferecido no Centro de Educagdo Infantil Municipal “CEIM
PEQUENO ANJO”, no horario das 07h e 30 min as 18 h de segunda a sexta-feira, do dia:
03/01/2022 ao dia 28/01/2022 e de acordo com as vagas especificadas no quadro

abaixo:
Bergario || Bergario Il | Maternal | |Maternal Il | TOTAL
ESCOLA
CEIM PEQUENO
ANJO 20 40 40 40 140

2. DOS REQUISITOS DA CRIANCA

2.1 A crianga devera estar frequentando a Educagdo Infantil na Rede Municipal de
Ensino (Atestado de Frequéncia da Escola)
2.2 Ascriangas novas apresentar a declaragdo de matricula de 2022.

2.3 Serdo aceitas inscri¢des de criangas com idade a partir de 04 meses a 03 anos, 11
meses e 29 dias.

3. DO REQUERIMENTO E DOCUMENTOS

No ato de realizagdo da inscri¢do, o interessado deveréd entregar os seguintes
documentos:

3.1 Requerimento (Anexo I) devidamente preenchido e assinado pelo Pai e/ou
Responsavel;

3.2 Fotocopia da Carteira de Trabalho ou comprovante de trabalho do Pai, da M3e e/ou
responsavel. OBS.: Para Mae Diarista deverd ser apresentada uma Declaragdo

firmada pelo empregador.

3.3 Fotocdpia da Certiddo de Nascimento da crianga;

3.4 Fotocdpia do RG e CPF dos Pais e/ou Responséaveis.

Atestado de Frequéncia do Centro de Educagdo Infantil Municipal freo
gela.crianca ou declaracdo das criangas novas.
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4, DA CLASSIFICACI\O DAS VAGAS

4,1 A classificagdo dos alunos para as vagas pretendidas serd de acordo com as
primeiras 140 inscricdes que atendam aos itens 3.2 e 3.5 contidas neste Edital e
conforme as vagas oferecidas no Centro de Educagdo Infantil que funcionara no
Projeto “Creche 12 Meses”.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 .Nodia01/12/2021 a Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura publicara Edital
de homologacdo ou indeferimento do requerimento das inscrigdes apresentados
na forma prevista no item 2.1.

6.2  Acontardadata previstanoitem 6.1, os Pais e/ou Responsdveis pela crianga terd
3 (trés) dias Uteis para encaminhar eventual pedido de reconsideragado.

6.3 . Os casos omissos serdo resolvidos pela Assessoria Juridica da Prefeitura
Municipal de Campos Novos.

6.4 E obrigac3o dos Pais e/ou Responsaveis fornecer na vigéncia do Projeto: “Creche 12
Meses” os seguintes materiais de higiene pessoal da crianga: pomada assadura,
fraldas, lengo umedecido, assim como roupas para troca didria da crianga.

6.5. Maiores informacdes na Secretaria Municipal de Educagéo pelo telefone 3541-2737
ou 98829-9010 da Secretaria Municipal de Educacio e Cultura com a
Superintendente da Educacdo Infantil CELIA FERNANDA PETRI BIOLO.

6.6 O Edital encontra-se no site: www.camposnovos.sc.gov.br.

Campos Novos, 17 de novembro de 2021.

a Ro rigues Spcart Zanatta
pal de Educagéo e Cultura
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lIma. Sra.
Adriana de Fatima Rodrigues Spcart Zanatta
DD. Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura.

REQUERIMENTO

Eu , ()
Pai ( ) M3e ( )Responsdvel, vem através deste requerer junto a Secretaria Municipal
de Educagdo e Cultura, a inscrigio para o preenchimento de vaga para crianga na idade
de Educac3o Infantil frequentar o Projeto “Creche 12 meses”, no periodo de 03/01/2022
ao dia 28/01/2022 da Rede Municipal de Ensino com vistas a obter, prestando as
seguintes informacdes:

1 — INFORMACOES DA CRIANCA:
1.1 Nome da crianga
1.2 Data de Nascimento: / /
1.3 Idade: Anos Meses e Dias
1.4 Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1.5 Possui alguma doenga: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
1.6 Possui alergia: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
1.7 Se possuir alergia alimentar citar o alimento:

1.8 Possui intolerancia a lactose: ( ) Sim ( ) Ndo
1.9 Possui intolerancia ao gluten: ( ) Sim ( ) Ndo
1.10 Autorizado buscar na escola:
()Pai ()Mde ( )Avos ( ) Transportador

1.11 Se necessario avisar: 1° 2¢ Telefones:
1¢ 20

1.12 Centro de Educacdo Infantil que estd matriculado para
2022: ()
Bercario | ( ) Bergario Il ( ) Maternall () Maternal Il

2 - INFORMACOES DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS:
2.1 Nome do Pai
2.2 Nome da Mae

2.3 Nome Responsavel

2.4 Enderego dos Pais: Rua:
Ne: Bairro: Telefone

Residencial: Celular:
2.5 Apresentou Carteira de Trabalho do Pai ( ) Sim ( ) Ndo
2.6 Apresentou Carteira de Trabalho da Mde ( ) Sim ( ) Ndo




2.7 Apresentou Declaragdo para Mae Diarista ( ) Sim ( ) N3o
2.8 Apresentou Comprovante de Férias do Pai( ) Sim ( ) N&o
2.9 Apresentou Comprovante de Férias da M3e ( ) Sim ( ) Nao

Assumo a responsabilidade pelas informagdes prestadas neste requerimento e declaro
conhecer as disposi¢des contidas no Edital n? ..../2021 - SMEC.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Campos Novos, , de de 2021.

Pai ou Responsavel Responsavel pela Inscrigdo




