PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espirito Santo

ERRATA A PORTARIA SMED/N° 011/2018
ESTABELECE NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA A EFETIVACAO DA
REMATRICULA E MATRICULA NAS INSTITUICOES DE ENSINO DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL PARA O ANO LETIVO DE 20109.

A Prefeitura Municipal de Santa Teresa, através da Secretaria Municipal de Educacao, faz saber que
na Portaria SMED/N° 011/2018, que estabelece normas, procedimentos e demais condicfes para a
efetivagdo da rematricula e matricula nas Instituicdes de Ensino da Rede Publica Municipal para o
ano letivo de 2019, publicada no site  www.santateresa.es.gov.br, no  site
www.diariomunicipal.es.gov.br e no mural da Prefeitura Municipal de Santa Teresa, nao foi publicado
0s Anexos a Portaria:

Secretaria Municipal de Educacédo, Santa Teresa, Estado do Espirito Santo, em 23 de novembro de
2018.

MARIA MADALENA BARATELLA
Secretéria de Educacao

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Cento, Santa Teresa/ ES — CEP 29650-000
Telefax: (27) 3259-3900/ 3259 1249 - CNPJ: 27.167.444/0001-72 - Site: www.santateresa.es.gov.br



http://www.diariomunicipal.es.gov.br/
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ANEXO | - TERMO DE COMPROMISSO: GUARDA LEGAL EM
TRANSICAO.

(acrescentar o nome da Instituicdo de Ensino)

, inscrito(a) no

(Nome do responsavel determinado pela Justica)

RG sob o N° , expedido pelo(a) ,
(Carteira de Identidade) (Orgéo expedidor)
CPF N° , Telefone ()
residente edomiciliado(a) na ,
(Endereco)
Municipio , CEP J,UF
(Cidade) (Estado)

Declaro,nos termos da Lei N° 7. 115/83, de 29/08/183, DOU 30/08/1983 e em
concordancia com os Art. 19 e

Art. 32 da Lei N° 8.069/90 (ECRIAD), junto a Intituicdo de Ensino ,

(Nome da Intituicdo de Ensino)

qgue o(a) menor ,
(Nome do estudante)
inscrito(a) no RG/Certiddo de Nascimento sob o N° /Folha ,

expedido pelo(a) , CPF N° e filiacao
(Orgéo expedidor)

(Nome do pai)

(Nome da mae)

com o(a) qual tenho vinculo parentesco/relacdo de , Cujo
processo de Guarda N° encontra-se em tramitacao no
Foérum do Municipio , UF desde que

devera ser concluidoem

(Data)
Declaro que em decorréncia da inconclusao temporaria do referido processo, ainda nao
foi possivel regularizar formalmente na Justica e demais Org&os responsaveis a Guarda
ou Tutela do(a) menor em gquestao. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a
responsabilidade de comunicar a Intituicdo de Ensino mencionada acima,
qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas neste Termo de

Compromisso bem como apresentar a documentagdo comprobatoéria.

, de de
(Cidade/Estado) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura do responsavel

Assinaturado(a)Diretor(a)/Carimbo Assinatura do(a) Secretario(a)
Escolar/Carimbo

(acrescentar Endereco/Tel./E-mail da Instituicdo de Ensino)
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ANEXO I/A —~NOVO*™TERMO DECOMPROMISSO: GUARDA LEGAL EM
TRAMITACAO

(acrescentar o nome da Instituicao de Ensino)
, inscrito(a) no

(Nome do responsavel determinado pela Justica)

RG sob o N° , expedido pelo(a)
(Carteira de Identidade) (Orgéo expedidor)
C.P.F. N¢° , Telefone ( ) , residente e
domiciliado(a) na ,
(Endereco)
Municipio , CEP , UF .

Declaro,nos termos da Lei N° 7. 115/83, de 29/08/183, DOU 30/08/1983 e em concordancia
com os Art. 19 e Art. 32 da Lei N° 8.069/90 (ECRIAD), junto & Instituicdo de Ensino.

(Nome da Instituicdo de Ensino)
que o(a) menor ,
(Nome do estudante)
inscrito(a) no RG/Certidao de Nascimento sob o N° /Folha ,

expedido pelo(a) , CPF N° filiacao
(Orgéo expedidor)

(Nome do pai)

(Nome da mae)

com o(a) qual tenho vinculo parentesco/relacdo de ,
cujo processo de Guarda N° encontra-se em tramitacao no Forum
do Municipio , UF desde que
deverda ser concluido em

(Data)

Declaro que em virtude da continuidade do tramite do pedido de guarda, conforme
copia do Documento da Justica anexado, a data de conclusdo prevista para
no Termo de Compromisso anterior ndo foi cumprida. Todavia,
existe uma nova data de conclusdo estimada para__. Sendo assim, ainda, nao foi possivel
regularizar formalmente na Justica e demais Orgaos responsaveis a Guarda ou Tutela do(a
menor em questao. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de
comunicar a Instituicdo de Ensino mencionada acima, qualquer alteracao referente as
informacgdes prestadas neste novo Termo de Compromisso bem como apresentar &
documentacdo comprobatodria.

, de de
(Cidade/Estado) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura do responsavel

Assinatura do(a) Diretor(a)/Carimbo Assinatura do(a) Secretario(a)
Escolar/Carimbo

(acrescentar Endereco/Tel./E-mail da Instituicdo de Ensino)
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO: FALTA DE DOCUMENTACAO
PESSOAL OU DE ESCOLARIDADE.

(acrescentar o nome da Instituicdo de Ensino)

(Nome do responsavel ou do préprio estudante, quando maior de idade)

inscrito(a) no RG sob o N° , expedido pelo(a) ,
(Carteira de Identidade) (Orgéo expedidor)
CPFE N° , Telefone () ,
residente e domiciliado(a) na
(Endereco)
Municipio , CEP , UF ,
responsavel por (Cidade) (Estado)

considerando que a

(Nome completo do estudante)

documentacao pessoal ( )
(citar o documento que esta faltando)
e a de escolaridade ( ) requeridas
(citar o documento que esta faltando)
para matricula ainda estdo pendentes, firmo o presente compromisso de
entrega da cOpia da documentacgéo listada acima junto
(Data)
a . para ser arquivada no

(Nome da Instituicdo de Ensino que esta recebendo o aluno)

dossié escolar do aluno na Secretaria Escolar.

Declaro estar ciente que, caso nao cumpra com a entrega dos documentos no prazo estipulado
neste Termo de Compromisso bem como haja auséncia do Histérico Escolar, essa Instituicao
de Ensino lancara mao da Classificacdo do aluno conforme prescrito no Regimento Comum das
Unidades de Ensino da Rede Municipal Art. 109, a Resolucdo CEE/ES N° 3.777/2014 (Art. 79, 8§1°; Art. 80) e
a Portaria 065-R, de 31 de maio de 2017.

(Cidade/Estado) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura do responsavel

Assinatura do(a) Diretor(a)/Carimbo Assinatura do(a) Secretéario(a)
Escolar/Carimbo

(acrescentar Endereco/Tel./E-mail da Instituicdo de Ensino)
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ANEXO [l = TERMO DE COMPROMISSO: ALUNO, BRASILEIRO OU
NAO, TRANSFERIDO DE UNIDADE ESCOLAR ESTRANGEIRA.

(acrescentar o nome da Instituicdo de Ensino)

(Nome do responsavel ou do préprio estudante, maior de idade)

inscrito(a) no RG sob o N° , expedido pelo(a) ,
(Carteira de Identidade) (Orgéao expedidor)

CPF N° , Telefone (), residente e

domiciliado(a) na

(Endereco)
Municipio , CEP ,UF__
responsavel por

(Nome completo do estudante)

aluno(a) transferido(a) de Unidade Escolar Estrangeira, firmo o presente compromisso

de entrega da c6pia da documentacao requerida junto a
(Data)

(Nome da Instituicao de Ensino que esta recebendo o estudante)

Declaro estar ciente que, caso ndo cumpra com a entrega dos documentos no prazo
estipulado neste Termo de Compromisso bem como haja auséncia do Histoérico
Escolar, essa Instituicdo de Ensino lancara méao da Classificagdo do estudante
conforme prescrito no Regimento Comum das Unidades de Ensino da Rede Municipal Art. 109, a
Resolucdo CEE/ES N° 3.777/2014 (Art. 79, 81°; Art. 80) e a Portaria 065-R, de 31 de maio de 2017.

, de de
(Cidade/Estado) (Dia) (Més) (ANno)

Assinatura do responsavel

Assinatura do(a) Diretor(a)/Carimbo Assinatura do(a) Secretario(a)
Escolar/Carimbo

(acrescentar Endereco/Tel./E-mail da Instituicdo de Ensino)
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ANEXO IV — DECLARACAO PARA ADOLESCENTE
TRABALHADOR.

DECLARACAO

, inscrito(a) no RG sobo

(Nome completo do responsavel)

N©o , expedido pelo(a) ,

(Carteira de Identidade) (Orgao expedidor)

CPF N° , Telefone ( ) , residente e

domiciliado(a) na ,
(Endereco residencial)
Municipio , CEP , UF ,
(Cidade) (Estado)

responsavel por

(Nome completo do(a) adolescente)

nascido em , declaro para os devidos fins que o(a)

(Data de Nascimento do(a) adolescente)

adolescente trabalha, ,

(Nome da Empresa e/ou local do trabalho)

Telefone () , localizada na ,
(Contato da Empresa) (Endereco da Empresa/do trabalho)

Municipio , CEP , UF ,
(Cidade) (Estado)

sob aresponsabilidade de ,
(Nome completo do Empregador)

no periodo de , nho horario de as )
(Dias da semana) (Entrada no trabalho) (Saida do trabalho)

Por esse motivo, solicito que o(a) referido(a) adolescente seja matriculado(a) na

, o turno

(Nome da Unidade Escolar)

noite, assumindo todas as responsabilidades pertinentes a ele, bem como
me comprometo a zelar, conforme previsto em legislagcdo, no que se refere
a sua frequéncia escolar diaria.

, de de

(Cidade/Estado) (Dia) (Més) (ANno)

Assinatura do Pai/Responsavel Assinatura do(a) adolescente

(acrescentar Endereco/Tel./E-mail da Instituicdo de Ensino)




