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TORNA PUBLICA A DISPONIBILIZACAO DE VAGAS E ESTABELECE
DIRETRIZES PARA AS MATRICULAS NA TURMA DE BERGARIO 2 DA
EDUCAGAO INFANTIL DA CRECHE MUNICIPAL LUISA ALVES DE
CARVALHO, PARA CRIANCAS DE 1 ANO A 1 ANO E 11 MESES, NO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE DUTRA - MA.

DIEGO MOTA BELEM, Secretario Municipal de Educacéo, no uso de suas
atribuicGes legais e em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988,
a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n® 9.394/96), o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n® 8.069/90), o Plano Nacional
pela Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016), o Plano Nacional de Educacéo
(Lei n® 13.005/2014) e o Plano Municipal de Educagéo de Presidente Dutra
(Lei n°® 546/2015), torna publico o presente Edital, DISPONIBILIZANDO
VAGAS e estabelecendo as diretrizes para as matriculas na turma de
Bercario 2, em periodo integral, para criancas de 1 ano a 1 ano e 11 meses,
na Creche Municipal Luisa Alves de Carvalho, localizada na Rua Brasil
S/N, Bairro Santa Maria, no municipio de Presidente Dutra, para o ano
letivo de 2025.

DO ATENDIMENTO EM PERIODO INTEGRAL

1.1. O presente Edital regulamenta a formacéo da turma de Bercério 2, em
periodo integral, oferecida pela Secretaria Municipal de Educacédo de
Presidente Dutra, com o objetivo de atender até 20 (vinte) criangas de 1
ano a 1 ano e 11 meses, residentes na rua Brasil S/N, Bairro Santa Maria,

nas condicdes estabelecidas neste Edital.
DA DISPONIBILIZAGAO DE VAGAS

2.1. Fica criada a Turma "Bercgéario 2" da Creche Municipal Luisa Alves de
Carvalho, com atendimento em periodo integral com vagas ofertadas de

acordo com o seguinte quadro:

Quantidade de Vagas para turma de Bergario 2 - Integral

ESCOLA TURMA VAGAS OFERTADAS

Creche Municipal Luisa Alves .
BERCARIO 2 |20 (VINTE)
De Carvalho

E COM CARIMBO DE TEMPO
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DAS INSCRICOES

1. As inscri¢Bes serdo realizadas presencialmente no dia 24 de
abril de 2025, das 08h as 17h, na Creche Municipal Luisa Alves

de Carvalho.

2. Seréo aceitas inscrigdes de criancas que tenham, no minimo, 1
ano completo até 31 de marco de 2025, conforme a Resolucédo
n° 5/2024 do Conselho Municipal de Educacgéo, desde que

completem 2 anos até 31 de margo de 2026.

3. No ato da inscrigdo, os pais e/ou responsaveis deverdo

apresentar os seguintes
documentos obrigatorios:

®  Formulério de pedido de vaga para "Bercario 2 integral,
devidamente preenchido e assinado (ANEXO I);

®  Comprovante de trabalho da mae (ANEXOS II, IlI, ou IV);

®  (Copia da certidao de nascimento da crianga;

®  Copia do comprovante de residéncia atualizado (dos dltimos trés
meses) em nome dos pais e/ou responsaveis;

®  Cartdo do Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil (se aplicavel);

®  (Copia dos documentos de identidade dos pais e/ou
responsaveis (RG, CPF);

®  Diagnostico médico para criangas com necessidades
nutricionais especificas (alergias, intolerancias, etc.);

® | audo médico para criangas com deficiéncia, transtorno do
espectro autista, altas habilidades ou superdotacao.

1. As inscri¢Ges realizadas ap6s a data e horario estabelecidos
serdo indeferidas.

2. Caso seja constatada a omissao de informacdes ou a
apresentacao de informagdes falsas, a matricula sera
cancelada, e a vaga sera disponibilizada para outra crianca em
lista de espera.

3. Se néo for comprovada a situagdo de vulnerabilidade social, a
inscricdo sera colocada em lista de espera, aguardando vagas

remanescentes.
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DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E CRITERIOS DE
VULNERABILIDADE SOCIAL
1. As vagas serdo preenchidas de acordo com os critérios de

vulnerabilidade social, em ordem de prioridade, conforme
estabelecido pela Secretaria Municipal de Educagéo, conforme
0s seguintes critérios:

®  Crianca com deficiéncia, microcefalia, ostomizada ou com
anemia falciforme (mediante laudo médico);

®  Familia sob Medida Protetiva em Unidade de Acolhimento e/ou
Familia Acolhedora;

®  Familia atendida pelos Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social (CREAS);

®  Familia com um dos pais em espaco prisional ou em Medida
Socioeducativa de Internacéo;

®  Familia atendida em Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS);

®  Crianga com irméo/irma ja matriculado(a) na Unidade de Ensino
pleiteada;

®  Familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia;

®  Familia inscrita no Cadastro Unico (CADUNICO);

®  Crianca com quadro de desnutrigdo proteico-energético grave;

®  Familia com pessoa responséavel idosa e detentora da guarda
da crianga;

®  Familia com um dos pais ou responsavel com problema de
salde mental comprovado por laudo médico;

®  Familia com um dos pais em situacédo de drogadicéo;

®  Mae chefe de familia, cuja renda provém exclusivamente de seu
trabalho;

®  Familia com um dos pais adolescente;

®  Familia com pessoa com deficiéncia ou doenga grave no mesmo
domicilio da crianga (mediante laudo médico);

®  Crianca com diabetes, HIV, doengas cardioldgicas, renais ou
neurolégicas (mediante laudo médico);

®  Mae e/ou responséavel legal analfabeto ou com até quatro anos
de escolaridade;

®  Familia monoparental.

1. A documentagd@o comprobatdria dos critérios de vulnerabilidade
devera ser apresentada no ato da inscrigdo.

2. Em caso de empate nos critérios de vulnerabilidade, seréo
priorizadas as criangas cujas maes sejam mais jovens e, em
seguida, as criangas mais novas.

3. Se n&o houver preenchimento de vagas por criangas em
situagdo de vulnerabilidade, serdo matriculadas as criancas por

ordem de inscrigdo, até o esgotamento das vagas.

DO RESULTADO DA SELEGAO

1. O resultado da selecéo sera divulgado em 24 de abril de 2025,
no diario oficial do municipio e no quadro de avisos da Creche
Municipal Luisa Alves de Carvalho no formato INICIAIS DA
CRIANCA - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL.

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.presidentedutra.ma.gov.br

2. A matricula das criangas selecionadas devera ser efetivada no
dia 25 de abril de 2025.

3. Criancas que ndo comparecerem para efetivar a matricula ou
que apresentarem cinco dias consecutivos de faltas sem

justificativas perderdo o direito a vaga.
DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO PERIODO INTEGRAL

6.1. O atendimento das criangas na turma de Bercéario 2, em periodo

integral, sera das 8h as 17h.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

1. A matricula garantir o atendimento durante o ano letivo de

2025, mediante comprovagao atualizada das informagoes.

2. A Secretaria Municipal de Educag&o podera expedir normas

complementares, quando necessario.

3. As informacGes prestadas pelos pais ou responsaveis terdo

carater sigiloso.

4, Os casos omissos serédo resolvidos pela Coordenacao de
Educagao Infantil, com consulta & Procuradoria-Geral do

Municipio, quando necessario.

5. Este Edital sera publicado no diario oficial do municipio de
Presidente Dutra - MA e no mural/quadro de avisos da Creche

Municipal Luisa Alves de Carvalho.

Presidente Dutra, 23 de abril de 2025.

DIEGO MOTA BELEM

SECRETARIO MUNICIPAL DE EDUCAGAO

ANEXO |
1. - Escola: CRECHE MUNICIPAL ALVES DE CARVALHO
2. - Identificagé@o do(a) aluno(a):

Nome do aluno(a):

Data de Nascimento

Turma matriculada: , Endereco:
N°___ Bairro: Nome da Mae:
, Nome do
Pai: , Nome do
Responsavel legal pelo aluno(a):
, Parentesco:

Telefone de contato: (__)
)
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Solicito vaga em periodo integral para o aluno descrito acima, sendo
que minha familia esta incluida nos seguintes critérios para

atendimento de periodo integral, sendo:

(_) 1 - Acrianga com deficiéncia, microcefalia, ostomizada ou com anemia
falciforme, mediante apresentacéo e validagdo de laudo técnico emitido

pelo médico que acompanha a crianga;

(_) 2 — Familia sob Medida Protetiva em Unidade de Acolhimento e/ou

Familia Acolhedora.

(_) 3 — Familia atendida pelos Centros de Referéncia Especializados da

Assisténcia Social (CREAS) da regiéo;

(_) 4 — Familia em que, pelo menos, um dos pais da crianga encontrar-se
em espagco prisional; e ou Medida Socioeducativa de Internagéo, Liberdade

Assistida — LA e Prestacéo de Servico a comunidade — PSA ou
egresso ha pelo menos 18 meses de alguns dos itens citados;

(_) 5 — Familia atendida em Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS);

(_) 6 — Crianca que possui irmao/irma na Unidade de Ensino pleiteada;
(_) 7 — Familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia;

(_) 8 — Familia inscrita no Cadastro Unico — CADUNICO;

(_) 9 — Crianca com quadro de desnutri¢do proteico energético grave;

(_) 10 - Familia em que a pessoa responsavel legal seja idosa e detentora

da guarda da crianca;

(L) 11 - Familia em que um dos pais ou responsavel pela crianca tenha

problema de satde mental comprovado através de laudo médico

(_) 12 — Familia em que, pelo menos, um dos pais da crianca estiver em
situacdo de drogadicdo (substancias psicoativas, com &alcool e outras

drogas;

(_) 13 — Mae responsavel legal pela crianca, chefe de familia, onde os
seus filhos dependem, exclusivamente, dos recursos obtidos pelo seu

trabalho;

(_) 14 - Familia em que, pelo menos, um dos pais do candidato/Crianca

for adolescente;

(_) 15 — Familia em que exista pessoa com deficiéncia ou doenga grave
avaliada pela Equipe de Salde da Familia — que resida no mesmo domicilio

da crianca, mediante laudo médico e comprovante residéncia;

(_) 16 — Crianca com diabetes e com relatério médico;

(_) 17 — Crianga com HIV;

(_) 18 — Crianca com doencas cardiolégicas com relatério médico;
(_) 19 - Crianca com doencas renais com relatério médico;

(_) 20 — Crianga com doencas neuroldgicas com relatério médico;
(_) 21 — Mé&e e /ou Responsavel legal analfabeto;

(_) 22 —Mae e ou Responsével legal com até quatro anos de escolaridade.

E COM CARIMBO DE TEMPO

(_) 23 — Familia monoparental (em que a crianca resida apenas com um

adulto);
(__) 24 — Familia em que, os pais da crianca estdo desempregados;

Para comprovacéo do(s) critério(s) assinalado(s) acima, entrego neste ato,

as documentagdes comprobatérias e as Declaracdes anexas deste Edital.

A prestagdo de informacgdes falsas constitui crime (art. 296, art. 297 e art.
299 do Cadigo Penal Brasileiro), respondendo o infrator pelas penalidades

previstas.

Presidente Dutra, em de de 2025.

Assinatura da mée, pai e/ou responsavel legal
ANEXO Il
DECLARAGAO DE DADOS E RENDA FAMILIAR

Nome da(o) Declarante: CPF: Nome da crianga inscrita: Data Nascimento:
/1.

Escola onde a crianca serd matriculada: CRECHE MUNICIPAL LUISA
ALVES DE CARVALHO Turma: BERQARIO 2

Composicao do Grupo Familiar:

Nome CPF PARENTESCO IDADE

4.

5.

Favor informar: A(o) Declarante: Recebe penséo: (__) Nao (__) Sim.
Recebe Bolsa Familia/ Auxilio Brasil

Total de renda bruta familiar:

Quanto? R$ (__) Ndo (_) Sim. Quanto? R$ R$

Contribuem para a Renda Familiar os membros abaixo:

NOME PROFISSAO/OCUPAGAO RENDA

3.

www.presidentedutra.ma.gov.br

TIPO DE MORADIA:

Moradia: (__) Propria (_) Alugada — Valor mensal de aluguel
R$ (_) Aluguel Social (__) Cedida (__) Financiada —
Valor R$
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Observagdo: Apresentar comprovante de pagamento de aluguel ou

financiamento.
SITUACAO DE SAUDE NA FAMILIA:

Ha gastos significativos com doencas cronicas, remédios de uso

continuo entre outros, no grupo familiar? (__) sim (__) ndo

Em caso afirmativo, especificar a doenca e o uso de medicamentos:

Declaro que as informacdes sé@o verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam em perda da matricula no Bergéario 2,
periodo integral e em crime de falsidade ideoldgica, conforme artigos 296,
297 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Autorizo a visitagdo da Comisséo de Matriculas da Creche Municipal Luisa
Alves de Carvalho ao endereco para confirmar residéncia e condi¢des

socioecondmicas apresentadas.
Presidente Dutra, ==de de 2025.

Assinatura da (o) Declarante:

ANEXO Illl DECLARAGAO DE DESEMPREGADO

Eu, , nacionalidade , RG , CPF residente e domiciliado na

Rua: , n°, Bairro: , mée, pai e/ou responsavel legal pelo(a)

aluno (@)

regularmente matriculado (a) na Escola Municipal

Isabel Cafeteira.

DECLARO para os devidos fins, que estou desempregado(a), sem exercer
qualquer labor ou atividade remunerada, assim, sem obter qualquer renda.
DECLARO estar ciente que as informagbes prestadas poderdo ser
averiguadas pela Secretaria Municipal de Educagdo de Presidente Dutra,
bem como estou ciente de que a falsidade nas informagdes incorrera nas

penas do crime de Falsidade Ideologica, artigo 299 do Cédigo Penal.

Presidente Dutra, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
ANEXO IV
DECLARAGAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, , nacionalidade , RG , CPF , residente e domiciliado na Rua: , n° ,
Bairro: , mée, pai e/ou responsavel legal pelo(a) aluno (a) , regularmente

matriculado (a) na Escola Municipal Isabel Cafeteira.

DECLARO que sou trabalhado(a) auténomo (a)/profissional liberal ou
trabalhador(a) informal, sem vinculo empregaticio, exercendo atividades
de, jornada de

() horas semanais, cumprindo de

a CERTIFICADO DIGITALMENTE
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a (dias da semana). DECLARO estar ciente que as informagdes prestadas
poderdo ser averiguadas pela Secretaria Municipal de Educacdo de
Presidente Dutra, bem como estou ciente de que a falsidade nas
informag®es incorrera nas penas do crime de Falsidade Ideoldgica, artigo
299 do Codigo Penal.

Presidente Dutra, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
ANEXO V
DECLARAGAO DE MAE CHEFE DE FAMILIA

Eu, , nacionalidade , RG , CPF residente e domiciliado na Rua: , n° ,
Bairro: , mde ou responsavel legal pelo(a) aluno (a) regularmente
matriculado (a) na Escola Municipal Isabel Cafeteira.

DECLARO ser arrimo de familia, visto que, meus familiares dependem,
exclusivamente, dos recursos obtidos com meu trabalho para subsisténcia.
Declaro estar ciente que as informagbes prestadas poderdo ser
averiguadas pela Secretaria Municipal de Educacao de Presidente Dutra,
bem como estou ciente de que a falsidade nas informag6es incorrerd nas

penas do crime de Falsidade Ideolégica, artigo 299 do Cédigo Penal.

Presidente Dutra, de de 2025.

Assinatura da Declarante

Testemunhas:
1. Nome: CPF Endereco: Rua: n° Telefone contato: () ou ()
2. Nome: CPF Enderec¢o: Rua: n° Telefone contato: () ou ()

EXECUTIVO
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