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85750-000 PLANALTO - PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE PLANALTO-PR

INSTRUCAO NORMATIVA N° 03/2025

Altera a Instrucdo Normativa N°02/2024 que regulamenta
as matriculas iniciais da Escola Municipal Professora
Solange Bueno da Silva Educagdo Infantil Ensino
Fundamental.

O MUNICIPIO DE PLANALTO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCAGCAO DE PLANALTO - PR no uso das atribuicdes legais e de acordo com as

disposigdes regimentais, e conforme deliberado em reuni&o do Conselho Municipal de

Educacao realizada em 06 de outubro de 2025.

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar o processo de matriculas da turma do infantil 04 e lista de espera

da Escola Municipal Professora Solange Bueno da Silva Educacgéo Infantil Ensino

Fundamental.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1.0 processo seletivo de matriculas sera regido pela presente instru¢éao, cabendo sua

execucao a Secretaria Municipal da Educacdo de Planalto — PR juntamente com

equipe administrativa da Escola Municipal Professora Solange Bueno da Silva EIEF e

Conselho Municipal de Educacao.

1.2.A escola atende Educacao Infantil (04 e 05 anos) e Ensino Fundamental Anos Iniciais.

1.3.As aulas terdo inicio as 08h e término as 16h, de segunda a sexta-feira, de acordo

com o Calendario Escolar estabelecido pela Secretaria Municipal da Educagao de

Planalto — PR com observancia as normas fixadas pela SEED - Pr.
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2. DAS VAGAS

2.1.As vagas serao ofertadas conforme quadro abaixo:

Etapa - Turma Turno Vagas
Educacao Infantil Integral (08:00 as de acordo com o tamanho da sala de
4 anos 16:00 horas) aula e/ou de acordo com a DEL. N°
06/25 — CEE.
2.2 Nas demais turmas, no surgimento de vaga sera seguido a lista de espera

disponivel na Secretaria Municipal de Educagdo e disponivel no site oficial do
municipio de Planalto.

3. DOS CRITERIOS DA SELEGCAO
Para as vagas de Educacgao Infantil 4 anos:

3.1.As vagas ofertadas a Educacgdo Infantil 04 se dard mediante a comprovagéao dos
criterios abaixo estabelecidos sendo:

3.2.Comprovagéo através de Georreferenciamento priorizando:

. Localizagdao A -Dividido pela praca sentido Jodo Zacco contemplando os

seguintes bairros: Centro (Gruta), Jodo Zacco e Jardim Floresta.

ll. Localizagdao B — Dividido pela praga sentido prefeitura contemplando os
seguintes bairros: Centro, Primavera, Nossa Senhora de Lourdes, Santo Anténio,

Esperanga e Nossa Senhora Aparecida.
lil. Localizacdo C — Zona Rural do Municipio de Planalto — PR.

IV. Localizagdo D — Demais Locais.

3.3 Seguindo os critérios abaixo estabelecidos em consonancia com o
Georreferenciamento do item 3.2 as vagas seréo supridas na seguinte ordem:
I.  Criangas cuja familia possua renda per capita inferior a ¥4 (um quarto do salario

minimo);
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I1. Criangas cuja familia seja beneficiaria do programa Bolsa Familia (mediante
declaragao de atualizagdo cadastral fornecida pelo CRAS);

. Criangas que apresentam necessidades educacionais especiais (com laudo);

V. Pais que comprovem trabalhar em periodo integral (mediante declaragéo do
empregador ou declaragéo de trabalho informal/auténomo);

V. Pais que comprovem prestar jornada laboral inferior a oito horas diarias
(mediante declaracao do empregador ou declaragéo de trabalho informal/auténomo);
VI. Educando cuja mae, pai, ou responsavel tenha alguma deficiéncia fisica,

mental, sensorial ou multipla deficiéncia;

VIl.  Qualquer crianga que se enquadrar na faixa etaria oferecida pela escola.

4. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO

4.1 A documentacdo para selegdo das vagas da Educagéo Infantil — 4 anos
devera ser entregue nas dependéncias da Secretaria Municipal de Educacgao,
localizada na Rua Parana, n® 1571, Centro, Planalto — PR, no periodo de 13, 14, 16
e 17/10/2025, nos horarios das 07h30 as 11h30 e das 13h as 17h.

5.DA COMPROVAGAO DA VERACIDADE DAS INFORMAGCOES FORNECIDAS:

5.1.Formulario devidamente preenchido (Anexo I);

5.2.Comprovante de Enderego — fatura de Energia Elétrica COPEL ou fatura de agua

SANEPAR nos ultimos 3 meses.

5.3.Para Criancas cuja familia seja beneficiaria do programa Bolsa Familia apresentar

em anexo ao formulario a declaracéo de atualizagéo cadastral fornecida pelo CRAS;

5.4.Para todas as pessoas residentes na mesma casa (Ex: mae, pai, irmao, tios, avos,

madrasta, padrasto entre outros) com vinculo empregaticio para comprovagao de
renda familiar apresentar em anexo ao formulario os seguintes documentos:
1. Trabalhador assalariado: contracheque atualizado, ou

declaragéo contabil;
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il. Servidor Publico Estatutario: contracheque atualizado;

. Auténomo ou ME!: declaragao de renda ou DECORE emitida por
contador;

V. Trabalhador informal ou eventual: declaragao de atividade, local
e renda média (Anexo 1l);

V. Desempregados e pessoas que nado exercem atividade
remunerada: declaracdo informando que ndo exerce atividade
remunerada (anexo lll);

VI. Aposentado, pensionista ou beneficidrio de auxilio doenga no
INSS: extrato do INSS ou comprovante com nimero do beneficio;

VL. Estagiario: contrato de estagio com valor mensal;
VIIIL. Seguro-Desemprego: comprovante de recebimento fornecido
pela Caixa Econdémica Federal ou Agéncia do Trabalhador.
IX. Pensé&o alimenticia: comprovante de recebimento ou pagamento
de penséo alimenticia, emitido por instituigdo bancaria, decisdo judicial
ou acordo formalizado em cartério, contendo o valor mensal e

identificagdo das partes envolvidas.

§ 1° A veracidade dos incisos | a IX, estabelecidos na alinea 5.4, serao aferidas pela
equipe da Secretaria Municipal de Educacao, equipe Administrativa da Escola
Municipal Professora Edejalva Canton Fernandes EIEF e o Conselho Municipal de
Educacao.

§ 2° Todas as informagdes preenchidas no formulario deverdo ter seus
comprovantes em anexo, caso NAO apresentar algum sera remanejado para o
final de fila.

§ 3° A veracidade do enderego residencial em caso de davida sera in loco pelo

Conselho Municipal de Educagéo.

§ 4° Quando houver empate na classificagdo do cadastro, serdo considerados
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critérios de desempate:

l. Sorteio.

§ 5° - A andlise quanto ao preenchimento dos critérios supracitados, bem como a
ordenagao da classificagdo se dard em sesséo publica, ficando a Secretaria de

Educagé&o obrigada a convocar para participar os membros do Conselho Municipal
de Educagéo.

6 DA LISTA DE ESPERA

6.1 Das turmas da Educagao infantil 05 ao 5° ano sera seguida a lista ja existente
na Secretaria de Educagdo, salvo os alunos com vulnerabilidade social e/ou os
encaminhamentos através da Rede de Protegéo.

6.2 Criangas que apresentam necessidades educacionais especiais (com laudo);
6.3 A lista de espera sera atualizada sempre na medida em que as criancas que
aguardam vagas sdo chamadas.

6.4 O cadastramento de novas criangas sera solicitado na Secretaria de
Educacéo pelo responsavel legal da mesma e seguira a lista de espera conforme a
data da solicitagao.

6.5 Para Educac&o Infantil 04 anos, ap6és suprir as 16 vagas ofertadas, seguira o
cadastro reserva conforme critérios no ato da inscrigdo conforme esta Instrugéao
Normativa.

6.6 No surgimento de vaga a familia sera contatada por telefone, por dois dias uteis
consecutivos e em turnos diferentes. Apds esse prazo, na impossibilidade certificada
de contato com a familia, a crianga saira da lista de espera e sera chamada,
imediatamente, a préxima.

§ 1° Cabe ao responsavel legal manter o contato atualizado no cadastro.
§ 2° Sera garantida a vaga em carater compulsério, para criangas deficientes

(mediante apresentacdo no ato da inscrigéo, de Laudo Médico com CID) conforme Lei
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Federal n° 7.853/1989; A garantia em carater compulsério sera mediante a existéncia
da vaga, neste caso a crianga integrara a lista de espera com prioridade de
classificagao.

7. DAS MATRICULAS:
7 As matriculas para o ano letivo de 2026, serado realizadas nas dependéncias
da Escola Municipal Professora Solange Bueno da Silva El EF em datas a serem

divulgadas conforme orientagdes da SEED — PR.

Planalto — Pr, 08 de outubro de 2025.

S/
Marli Salete Dieckel de Lima

Secretaria Municipal de Educacgao
Dec. N°5223/2021 RG: 7.512.222-5
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ANEXO |

SELEGAO PARA ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA SOLANGE BUENO DA
SILVA EDUCACAO INFANTIL ENSINO FUNDAMENTAL

Dados da Familia (conforme certiddo de nascimento):

Nome da crianca:

Nome da mae:

Nome do pai:

Telefone de contato do responsavel:

Enderecgo:
Ruallocalidade: N°
Bairro: Cidade:
Com quem o aluno reside (todas as pessoas da casa):
( ) Pai () Irmao(s) ( )Madrasta ( )Avos
( YMae ( ) Tio(s) ( )Padrasto ( ) Outros

No total, quantas pessoas moram na mesma casa?

Familia inscrita no CadUnico: ( ) sim ( ) n&o
Participa de quais programas sociais:
( ) Bolsa Familia ( )outros

Aluno possui laudo médico ( )sim () nédo

Pai/Mae/Responsavel com algum tipo de deficiéncia: () sim ( ) n&o

- Apresentar os documentos comprobatérios em anexo a este formulario:

- fatura da Copel ou Sanepar- para comprovante de endereco conforme alinea 5.2;
- Comprovante de Beneficiario do Bolsa Familia conforme alinea 5.3;

- Comprovante de Emprego e Renda de todos os membros da casa conforme a

alinea 5.4.

IMPORTANTE: ANEXAR COMPROVANTE (COPIA) DE TODOS OS ITENS PEDIDOS ACIMA.
SENDO REQUISITO DE COMPROVAGAO TODOS OS DOCUMENTOS, CASO NAO
APRESENTAR SERA DESCLASSIFICADO.

Entregar nas dependéncias da Secretaria Municipal de Educagéo no Periodo de 13,14, 16 e
17/10/2025 nos horarios das 07h30min as 11h30min e das 13h as 17h.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

. , portador(a)
doORG. N% .o = o , residente a
RUA oo inumimimvvmmsinmss s G o s S S s P esas s T i et Bl no
DAIMTO .o ,nacidadede................ccoiiii e,

Declaro, sob as penas da lei, que exergo atividade remunerada sendo:

Valor MEdio MENSAL ... ..o
g 0 {511 o L
FIGEETID IS TFRDRINION ;oumims uvmmmmuvinniss oo e v ooms i s s R S s mriii

Demais ODSEIVAGOES: ... .. oottt

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

PiEnallo.........o..: 2 I~ O de 20.......

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

I W R A R , portador(a)
dORG. N, B CPF e , residente a
RUG o B ; S no
B cunisan i pe s pans g ,nacidade de........cccceveeveieiiiiiniiinicineenn,

Declaro, sob as penas da lei, que nao exergo atividade remunerada.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Planalto,............. o [ de 20.......

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV
CADASTRO DE VAGA

ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA SOLANGE BUENO DA SILVA EDUCAGAO INFANTIL
ENSINO FUNDAMENTAL

Data cadastro: f /

Dados da Familia:
Nome da crianga:

Data de nascimento: / / CPF:

Género: () feminine ( )masculino  Nacionalidade:

Série gue o aluno frequenta:

Nome da mae:

CPF: Profissao: renda:
Telefone: () e-mail:

Nome do pai:

CPF: Profiss&o: renda:

Telefone: (__) e-mail:

Enderego:

Ruaflocalidade: N°
Bairro: Cidade:

Situagido socioecondmica:

Com quem o aluno reside (todas as pessoas da casa):
( )Pai ( ) Irmao(s) ( )Madrasta ( )Avos

( )Mae { ) Tio(s) ( )Padrasto ( ) Outros

No total, quantas pessoas moram na mesma casa?

Renda Familiar Total: ( ) até 1 salario ( )de 01 a 03 salarios
( )de 03 a05 salarios ( ) mais de 05 salarios

Familia inscrita no CadUnico: ( ) sim ( ) néo
Participa de quais programas sociais:
{ )BolsaFamilia ( )outros

l. () Criangas em situagdo de vulnerabilidade encaminhada pela Rede Protecao;
Il () Criangas que apresentam necessidades educacionais especiais (com laudo);
M. () Crianga na faixa etaria oferecida pela Escola.

Assinatura Responsavel
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