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/ EDITAL DE MATRICULA N° 001 DE 11 DE NOVEMBRO DE 2016 \

Chamada Publica para Matriculas e
Rematriculas na Escola Municipal
de Educacao Infantii pequeno
Aprendiz, para o ano de 2017.

LIRIO RIVA, Prefeito do Municipio de Colorado-RS, no uso das atribuicdes
que lhe sdo conferidas pela legislacdo vigente e, em cumprimento as diretrizes
da Lei Federal n° 9.394/96, torna publico que os alunos a serem matriculados
na Escola Municipal de Educacao Infantili Pequeno Aprendiz deverao efetivar
suas matriculas e/ou rematriculas no periodo de 16 de novembro a 16 de
dezembro de 2016.

Fica estabelecido que as matriculas e rematnculas das turmas de
Bercario1, Bercario 2, Maternal 1 e Maternal 2 serdo atendidas na Escola
Municipal de Educacao Infantil Pequeno Aprendiz.

BERCARIO 1- Criancas de (4) meses a (1) anos completos ou completar até 31
de marco de 2017, '

BERCARIO 2- Criangas de (1) um ano a (2) anos completos ou a completar até
31 de marco de 2017.

MATERNAL 1- Criancas de (2) dois anos a (3) anos completos ou a completar
até 31 de margo de 2017

MATERNAL 2- Criancas de (3) anos a (4) anos completos ou a completar até
31 de marco de 2017.

A data de 31 de mar¢co de 2017 como corte etario para matricula,
fundamenta-se nas Resolugdes CNE/CEB n° 01/10 e n® 06/10 e na Arglicdo de
descumprimento de preceito fundamental 292/2014, do Ministério P lico

Federal (N°4.406/2014-AsJConst/PGR).
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/ A Matricula somente sera efetivada mediante a apresentagao da seguu@
documentagao:

-Certidao de nascimento;
-Carteira de vacinacao;
-Cartdo do SUS;

-Cartdo Bolsa Familia;
-Comprovante de residéncia.

Outras exigéncias a serem apresentadas no ato da matricula:

-Comprovante de ftrabalho dos pais ou responsaveis, com horario de

trabalho e assinatura do empregador;

-Atestado médico que comprove deficiéncia ou doenga grave no grupo
familiar.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO .DE COL{)RADO-RS, em 11 de
novembro de 2016.
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