Prefeitura de Itapoa
Secretaria de Educacao

Municipio de

ITAPOA

EDITAL N2 006/2026 — SMEI

ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A AMPLIACAO DE CARGA HORARIA EM
PERIODO INTEGRAL NA EDUCACAO INFANTIL — MATERNAL I, Il E Ill, NA
ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCAGAO INFANTIL ARCO IRIS, NO MUNICIPIO DE
ITAPOA, PARA O ANO LETIVO DE 2026.

A Secretaria Municipal de Educacdo de Itapod, no uso de suas atribuicdes legais, em conformidade com a
Constituicdo Federal de 1988, a Lei n? 9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), a Lei n®
8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), a Lei n2 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia), o
Plano Nacional de Educacdo (Lei n2 13.005/2014) e o Plano Municipal de Educacdo de Itapod, torna publico o
presente Edital, que estabelece as diretrizes para a ampliacdo da carga horaria em periodo integral na Educacao
Infantil, nas turmas de Maternal I, Il e Ill, na Escola Municipal de Educagdo Infantil Arco iris, para o ano letivo de
2026.

|- DO OBJETO
1.1 O presente Edital tem por objeto regulamentar o processo de ampliacdo da carga horaria para atendimento
em periodo integral das criangas regularmente matriculadas em periodo parcial (meio periodo) nas turmas de
Maternal I, Il e lll da Rede Municipal de Ensino de Itapoa.
1.2 A ampliagdo de carga horaria possui carater social e educacional, destinando-se prioritariamente as familias
em situacdo de vulnerabilidade social, observados os critérios estabelecidos neste Edital e a disponibilidade de
vagas.

11 — DA UNIDADE ESCOLAR E DAS VAGAS

2.1 O atendimento em periodo integral serd ofertado exclusivamente na seguinte unidade escolar:

QUADRO DE VAGAS

Unidade Escolar/Bairro Turma Quantidade de Vagas

EMEI Arco iris Maternal | e II 15
Pontal do Norte

Maternal 11l 15

2.2 A quantidade de vagas podera ser ajustada conforme a organizacdo pedagdgica e administrativa da unidade
escolar, respeitada a capacidade fisica e de pessoal.

11l — DAS INSCRICOES

3.1 As inscri¢cOes para solicitacdo de vaga em periodo integral serdo realizadas presencialmente, no periodo de 05
a 06 de fevereiro de 2026, no horario das 8h30 as 13 horas, na Secretaria Municipal de Educacdo de Itapo3,
ituada a Rua Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, n2 430, Centro.
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3.2 No ato da inscrigdo, a mde, o pai ou o responsavel legal devera protocolar obrigatoriamente a documentacdo
abaixo relacionada, sob pena de indeferimento da solicitacdo:

| — Ficha de inscrigcdo para solicitacdo de vaga em periodo integral, fornecida pela unidade escolar, devidamente
preenchida e assinada pelo responsavel legal;

Il — Declara¢des e documentos comprobatérios das situacdes de protecdo integral, risco social, vulnerabilidade
socioecondmica e organizacdo familiar e laboral, conforme os critérios estabelecidos neste Edital, incluindo,
guando aplicavel:

a) DeclaragGes constantes nos Anexos deste Edital, devidamente preenchidas e assinadas;

b) Declaracdao emitida pelo CRAS ou CREAS, nos casos em que a familia possua acompanhamento ou atendimento
junto a Politica de Assisténcia Social;

c) Documentos oficiais que comprovem renda, vinculo empregaticio, composi¢do familiar, programas sociais,
laudos médicos ou demais situagGes declaradas.

Il — Atestado de matricula da crianca, emitido pela unidade escolar.

3.2.1 As familias que possuam qualquer tipo de acompanhamento ou atendimento junto ao CRAS ou CREAS
deverdo providenciar, previamente, a retirada da respectiva declaracdo atualizada, a qual devera ser anexada
obrigatoriamente ao processo de inscricao.

3.2.2 A ficha de inscri¢do e o atestado de matricula deverao ser retirados diretamente na unidade escolar em que
a crianga estiver matriculada, sendo de inteira responsabilidade do responsavel legal o correto preenchimento e a
entrega da documentagao completa no ato da inscricdo.

3.2.3 A auséncia de qualquer dos documentos elencados no item 3.2, bem como o preenchimento incompleto ou
incorreto das informacGes, implicara no indeferimento da inscricdo, ndo sendo admitida a complementacao fora
do prazo previsto neste Edital.

3.3 Nao serdo admitidas inscri¢gdes fora do prazo estabelecido.

3.4 A prestacdo de informacGes falsas, incompletas ou inveridicas implicara no indeferimento ou cancelamento da
vaga, sem prejuizo das responsabilidades legais cabiveis.

IV — DOS CRITERIOS DE PRIORIDADE E VULNERABILIDADE SOCIAL

4.1 A classificacdo das inscricdes observard, prioritariamente, os seguintes critérios de vulnerabilidade social,
agrupados por ordem de prioridade:

| - Situagdes de protecdo integral e risco social e vulnerabilidade socioeconémica

a) Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou condicdo de saude que demande acompanhamento
continuo, mediante laudo médico;

b) Familia beneficidria de programas de transferéncia de renda;

c¢) Crianca ou familia sob medida protetiva;
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d) Familia atendida pelo CREAS;

e) Responsavel legal em situagdo de privacdo de liberdade ou medida socioeducativa.
f) Familia inscrita e ativa no Cadastro Unico;

g) Familia Monoparental com responsavel legal desempregado;

h) Familia monoparental.

Il - Organizagao familiar e laboral

i) Crianga com irmao regularmente matriculado na unidade escolar;

j) Responsavel legal que exerga atividade laboral em periodo integral.

4.2 A comprovacao dos critérios devera ser feita mediante apresentacdo de documentagdo idénea, original e
copia.

V — DA COMISSAO DE AVALIAGCAO

5.1 A analise e classificagdo das inscri¢gdes serdo realizadas por Comissao de Avaliagdo, designada por Portaria da
Secretaria Municipal de Educagdo, composta por servidores das dreas administrativa e pedagdgica, podendo
contar, quando necessario, com apoio técnico da Assisténcia Social.

5.2 A Comissdo sera responsavel pela verificagdo documental, classificacdo, desempate e emissdo de parecer final.
VI - DO DESEMPATE

6.1 Em caso de empate entre candidatos classificados, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios:

| — menor renda per capita familiar;

Il — maior tempo de inscricdo ou permanéncia em lista de espera;

IIl — crianga de menor idade.

VIl - DO RESULTADO E DA MATRICULA

7.1 O resultado preliminar serd divulgado no site oficial do Municipio e da Secretaria Municipal de Educac¢do no
dia 11/02/2026.

7.2 Apds a divulgacdo, serd assegurado prazo de até 02 (dois) dias Uteis para apresentacdo de recurso ou
complementa¢do documental.

7.3 O resultado final e a convocacdo para efetivacdo da matricula em periodo integral serdo divulgados apds a
analise dos recursos.

7.4 A ndo efetivacdo da matricula no prazo estipulado implicard na perda da vaga, sendo convocada a proxima
rianga classificada.
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VIIl — DO CANCELAMENTO DA VAGA

8.1 A vaga em periodo integral podera ser cancelada nas seguintes hipdteses:
| — constatacdo de informacGes falsas;

Il — auséncia injustificada por 05 (cinco) dias consecutivos;

Il — descumprimento das normas da unidade escolar.

8.2 Antes do cancelamento definitivo, serd garantido direito ao contraditério e a ampla defesa, em prazo definido
pela Comissao.

IX — DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 A vaga em periodo integral tera validade para o ano letivo de 2026, condicionada a atualizagdo cadastral no
periodo de rematricula.

9.2 A Secretaria Municipal de Educagdo podera expedir normas complementares para execugao deste Edital.
9.3 As informacGes prestadas terdo carater sigiloso, sendo utilizadas exclusivamente para fins administrativos.

9.4 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Educag¢do, ouvida a Procuradoria-Geral do
Municipio, quando necessario.

ANDRESSA Assinado de forma
DRESS digital por ANDRESSA Itapod, 27 de janeiro de 2026.

DAMBRQOS:076 DAMBROS:07664226902

Dados: 2026.01.27

64226902 13:32:15 -03'00'

ANDRESSA DAMBROS
Secretdria Municipal de Educagao
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FICHA DE INSCRICAO PARA SOLICITACAO DE VAGA EM PERIODO INTEGRAL — EDUCACAO
INFANTIL

Unidade Escolar: Escola Municipal de Educagdo Infantil Arco iris - Pontal do Norte

1. IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

Turma em que esta matriculada: Maternal I ( ) Maternal Il ( ) Maternal Il ( )

2. IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome do responsavel legal:

Grau de parentesco:
CPF: RG:
Endereco:

Telefone(s):
3. SOLICITACAO

Solicito, nos termos do Edital n2 001/2026 — SMEI, a amplia¢do da carga horaria para periodo integral para a
crianga acima identificada, declarando que minha familia se enquadra nos seguintes critérios de prioridade e

vulnerabilidade social e/ou organizacdo familiar e laboral, conforme item IV do Edital (assinalar os que se
aplicam):

| - Situagdes de protecao integral, risco social e vulnerabilidade socioecon6mica:

() Crianga com deficiéncia, TEA ou condicdo de salde que demande acompanhamento continuo (mediante laudo
médico);

() Familia beneficiaria de programas de transferéncia de renda;

() Crianca ou familia sob medida protetiva;

() Familia atendida pelo CREAS;

() Responsavel legal em situagdo de privagdo de liberdade ou medida socioeducativa;

() Familia inscrita e ativa no Cadastro Unico;

() Familia monoparental com responsavel legal desempregado;

() Familia monoparental.

Il - Organizag¢ao familiar e laboral:

() Crianga com irmdo regularmente matriculado na unidade escolar;

() Responsavel legal que exerca atividade laboral em periodo integral.

Declaro que entrego neste ato toda a documentagdo comprobatdria, incluindo as declara¢des constantes nos
Anexos deste Edital e, quando aplicavel, declaragao emitida pelo CRAS ou CREAS, conforme exigido no item 3.2
do Edital.

Declaro, ainda, que as informacgdes prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a omissdo ou prestacdo de
informacdes falsas podera implicar no indeferimento ou cancelamento da vaga, bem como nas sancdes legais
cabiveis.

Itapo3, de de 2026.

Assinatura do responsavel legal:
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE DADOS E RENDA FAMILIAR

DECLARACAO DE DADOS E RENDA FAMILIAR
Nome do(a) Declarante: CPF:

Nome da crianca inscrita: Data de nascimento: [/ /

Unidade escolar em que a crianca estd matriculada: Escola Municipal Arco iris - Pontal do Norte
Turma: Maternal | ( )  Maternal Il ( ) Maternal lll ( )

COMPOSICAO FAMILIAR

Informar o nimero e o nome das pessoas que residem no mesmo domicilio:

INFORMAGOES DE RENDA

Recebe pensdo alimenticia? () Nao () Sim Valor: RS

Recebe beneficio de programa de transferéncia de renda (Bolsa Familia/Auxilio Brasil)?
() Ndo () Sim Valor: RS
Renda bruta familiar total: RS

Contribuem para a renda familiar os seguintes membros:

Ne Nome Parentesco Idade

4

5

SITUACAO DE MORADIA (Apresentar comprovante, quando aplicdvel.)
() Propria () Alugada — Valor mensal do aluguel: RS () Aluguel Social () Cedida

() Financiada — Valor mensal: RS
SITUACAO DE SAUDE NA FAMILIA

Ha gastos significativos com doencas cronicas, medicamentos de uso continuo ou tratamentos de sadde no grupo
familiar? () Nao () Sim

Em caso afirmativo, especificar:

Declaro que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras e correspondem a realidade do nucleo familiar,
estando ciente de que a omissdo ou prestacdo de informacgdes falsas implicara no indeferimento ou
cancelamento da vaga em periodo integral, nos termos do Edital n2 001/2026 — SMEI, além das sancbes previstas
nos artigos 296, 297 e 299 do Cddigo Penal.

Autorizo, quando necessdrio, a visita técnica da Comissdo de Avaliacdo para verificagdo das informacdes
declaradas.

Itapo3, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante:
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ANEXO IlI

DECLARAGAO DE RESPONSAVEL LEGAL DESEMPREGADO

Eu, , hacionalidade ,
RG , CPF , residente e domiciliado(a) a
Rua , N2 , Bairro ,

mae, pai ou responsavel legal pelo(a) aluno(a) ,

regularmente matriculado(a) na Escola Municipal de Educagéo Infantil Arco iris - Pontal do Norte,

DECLARO, para os devidos fins e para participacao no processo de ampliagao da carga horaria em periodo integral,
conforme disposto no Edital n2 001/2026 — SMEI, que me encontro desempregado(a), ndo exercendo qualquer
atividade remunerada no momento, tampouco percebendo renda formal ou informal.

Declaro estar ciente de que as informacgbes prestadas poderdo ser verificadas pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Itapod, bem como de que a prestagao de informagdes falsas constitui crime de falsidade ideoldgica,
nos termos do artigo 299 do Cdédigo Penal.

Itapo3, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante:
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE TRABALHO AUTONOMO / INFORMAL

Eu, , hacionalidade ,
RG , CPF , residente e domiciliado(a) a
Rua , N2 , Bairro ,

mae, pai ou responsavel legal pelo(a) aluno(a) ,

regularmente matriculado(a) na Escola Municipal de Educagéo Infantil Arco iris - Pontal do Norte,

DECLARO, para fins de inscricdo no processo de ampliacao da carga hordria em periodo integral, conforme Edital
n2 001/2026 — SMEI, que exerco atividade laboral na condi¢do de trabalhador(a) auténomo(a), profissional
liberal ou trabalhador(a) informal, sem vinculo empregaticio formal.

Atividade exercida:

Carga horaria semanal aproximada: horas
Dias da semana:

Declaro estar ciente de que as informacbes prestadas poderdo ser averiguadas e de que a falsidade das
informacgdes implicara nas penalidades previstas em lei, especialmente no artigo 299 do Cédigo Penal.

Itapo3, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante:
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE RESPONSAVEL LEGAL — CHEFE DE FAMILIA

Eu, , hacionalidade ,
RG , CPF , residente e domiciliado(a) a
Rua , N2 , Bairro ,

mae, pai ou responsavel legal pelo(a) aluno(a) ,
regularmente matriculado(a) na Escola Municipal de Educagéo Infantil Arco iris - Pontal do Norte,

DECLARO, para fins de inscri¢do no processo de ampliagdo da carga horaria em periodo integral, conforme o Edital
n2 001/2026 - SMEI, que sou responsavel legal e arrimo de familia, sendo a principal responsavel pela
manutencdo e subsisténcia do nucleo familiar, do qual dependem exclusivamente os rendimentos por mim
auferidos.

Declaro estar ciente de que as informagdes prestadas poderdo ser verificadas pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Itapod e de que a prestacdo de informacgGes falsas configura crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do artigo 299 do Cédigo Penal.

Itapoa, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante:

Testemunhas:
1. Nome: CPF:
2. Nome: CPF:
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