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TUCUNDUVA /RS
CAPITAL DA LAVOURA MECANIZADA
TERRA DO MUSIGO

MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

EDITAL N° 70, DE 26 DE ABRIL DE 2024.

O Municipio de Tucunduva, por intermédio da Secretaria da Educagfo, Cultura ¢ Desportos, no uso de
suas atribuigdes de acordo com as disposigdes regimentais, torna publico e de conhecimento dos
interessados, que mediante o presente Edital, estabelecera as diretrizes do processo de cadastro de Pré-
Matriculas ¢ Matriculas para formacdo de LISTA DE ESPERA para compra de vagas dos alunos na
Educagio Infantil — Creche para o ano letivo de 2024, na Escola de Educag¢fio Infantil Crescer da Rede
Privada de Ensino de Tucunduva. O instrumento em tela sera regido pela Lei n® 9.394/96.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Este edital visa estabelecer os procedimentos de cadastro de Pré-Matriculas e as diretrizes quanto
a distribuigcdo das vagas disponiveis ¢ matricula de alunos na Educagéo Infantil para o ano letivo de
2024 na Escola de Educag3o Infantil Crescer da Rede Privada de Ensino de Tucunduva, para o
atendimento as criangas de quatro meses a (rés anos € onze meses na educagdo infantil, em consondncia
com as diretrizes estabelecidas na Lei n® 9.394/96.

1.2. Poderdo participar as familias residentes no Municipio de Tucunduva, interessadas em concorrer
a uma vaga para o atendimento as criangas de quatro meses a {rés anos e onze meses, na Educag#o
Infantil, primeira etapa da Educagio Bésica. | '

1.3. O cadastro realizado nfo ¢ uma garantia de vaga, mas por meio dele serdo classificados para o
preenchimento das vagas disponiveis na unidade de ensino, conforme a ordem dos critérios de
prioridade estabelecidos no item 5 deste Edital.

1.4. Ficam vinculados a este Edital os seus anexos.

1.5. Para o Ingresso na Educagéo .Infantil levar-se-d em consideragéo a idade minima quatro meses.
1.6. A enturmacio das criancas sera realizada por faixa etdria considerando a data corte de 31 de margo.
2. DOS PROCEDIMENTOS PARA O CADASTRO

2.1. O cadastro sera realizado na Secretaria Municipal da Educacdo, Cultura ¢ Desportos, desta
municipalidade.

2.2. Para cadastrar-se, o responsével devera realizar os seguintes procedimentos:

a) Preencher, total e corretamente, a ficha de Cadastro de Pré-Matricula; /1
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b) apresentar a copia de todos os documentos descritos neste Edital, juntamente com o original.

¢} comprovar renda familiar mensal per capita de até 1 ¥4 salario minimo nacional;

d) comprovar que ambos os responsdveis pela crianga possuem jornada de trabalbo de 8 horas diarias
ou jornada intercalada podendo assim ser inferior a 8 horas ou frequenta ensino fundamental integral;

e) Ler na integra e estar de acordo com as regras do respectivo Edital;

2.3 Para concorrer as vagas para o ano letivo de 2024, todas as familias deverdo obrigatoriamente
realizar o Cadastro de Pré- Matricula da Eduocacio Infantil de Tucunduva, conforme
procedimentos do item 2.2,

2.4 As familias que ja estavam com os filhos matriculados nos anos anteriores, ndo precisario
realizar novo cadastro de Pré- Matricula para concorrer as vagas para o ano letivo de 2024.

2.5 Sera de exclusiva responsabilidade dos pais e/ou responsaveis legais pzla crianga, as informagdes
prestadas, como também, o correfo preenchimento e atualizagdo do cadastro.

2.6 Os cadastros cujos responsaveis legais ndo apresentarem, em tempo habil, a documentagio
discriminada no item 8, serfio reclassificados como ndo “aptos a matricula”, € poderdo corrigir os seus
dados para concorrerem as vagas remanescentes e/ou aguardar em lista de-espera.

2.7 Nao serfio aceitas solicitagdes de cadastro que néo preencherem o respectivo documento de forma
completa e correta ou fornecer dados inveridicos ou falsos, conforme estabelecido neste Edital.

2.8 Havendo a recusa da vaga pelo responsavel legal do cadastro, ¢ ndo comparecimento a unidade
apds a convocagio ou a ndo atualizagio dos telefones de contato que impega a efetivagiio da
convocagdo, o cadastro serd reclassificado como “néo apto a matricula”. '

2.9 Os cadastros reclassificados como ndo aptos 4 matricula de acordo com o item 2.8, a0 serém
atualizados, serdo encaminhados para o Grupo III de classificagfo as vagas de acordo com os critérios
de prioridade estabelecidos no item 5 respectivamente. '

2.10 Os pais e /ou responsaveis legais ficam cientes que ao realizarem o cadastro, pleiteando a vaga,
implicard no pleno conhecimento e aceitagio das normas e condigdes estabelecidas neste Edital, bem
como das condigSes previstas em lei, em relagéio &s quais néo poderd ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento. '

3. DAS VAGAS /{
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3.1 As vagas que surgirem no decorrer do ano serdio preenchidas conforme ordem de classificagfo da
LISTA DE ESPERA do presente Edital .

4. DA PRE-CLASSIFICACAO

4.1 Apds o prazo da realizagiio de Cadastramento de Pré-Matricula da Educagdo Infantil, sera
organizado um relatério com o Indice de Classificacdo, obtido pelo candidato e, com base nesse
relatério serdo pré-classificados os cadastros com possibilidade de serem contemplados com a vaga, a
serem convocados para efetivarem a matricula.

4.2 As classificagdes ocorrerfio, respeitando a capacidade méxima de atendimento das turmas de cada
unidade e os seguintes critérios por ordem de prioridade.

5. CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO

5.1 Familia em situagfio de pobreza ou extrema pobreza beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF)
e familia beneficidrias do Beneficio de Prestagio Continvada (BPC) da Assisténceia Social, em situagio
de vulnerabilidade social oriunda da fragilizacdo de vinculos familiares, conforme relatdrio emitido
pela equipe técnica do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

5.2 Familia que comprovem renda familiar mensal per capita de até 1 % salario minimo nacional;
5.3 Familia que, ambos responsaveis, comprovem atividade laboral diaria de 8 horas;

5.3.1 Estio incluidas neste item, familias cujo um dos responsaveis ou ambos, comprovem fungfo
laborativa em escalas alternadas entre manhi e tarde em carga horéria inferior a 8 horas diarias.

5.3.2 Sera considerada, como composicdo de jornada de trabalho, as horas de estudo na educagéo basica
integral, frequentadas em instituigbes de ensino oficiais, devendo o responsavel apresentar
mensalmente na unidade em que o filho esta matriculado atestado de frequéncia para manutencéo da
vaga da crianga. '

5.4 A pré-classificagfo depende da apresentagfio dos documentos solicitados neste Fdital, bem como
do preenchimento correto do Cadastro de Pré-Matricula da Educacfo Infantil sendo que informagdes
preenchidas erroneamente poderdo influenciar na classificagdo final. '

5.6. Fm caso de empate, a Comissdo realizard sorteio mediante a presenga dos interessados para
classifica¢io final. '

6. DA DIVULGACAO DA CLASSIFICACAQ
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6.1 A Secretaria Municipal da Educagéio, Cultura e Desportos divulgard em mural a lista dos seus
classificados, e publicara a lista completa com todos os cadastros contemplados no enderego eletronico
da https://www.tucunduva.rs.gov.br/site.

6.2 Apés a publicaglo da lista de classificagio no site da Prefeitura Municipal de Tucunduva, ¢ de
responsabilidade dos pais e/ou responsaveis legais da crianga se dirigirem até a Escola para efetivarem
a matricula.

6.3. A convocagdio do responsivel legal pelo cadastro pré classificado nas ofertas das vagas
remanescentes serd realizada pela dire¢do da unidade escolar, ou por servidor da Secretaria da
Fducagdo designado para este fim, por meio de contato telefonico, em até trés tentativas consecutivas,
efetivadas em dias e horarios alternados.

6.4 Durante o ano letivo a familia dos pré-classificados terio um prazo de 3 (trés) dias uteis para a
entrega da documentagdo, contados a partir do primeiro contato realizado pela unidade. '

7. DA MATRICULA

7.1 A efetivagio da matricula sera realizada conforme a classificagio do Cadastro de Pré- Matricula da
Educacdo Infantil, que classificou a crianga, apds a entrega da documentacdo, da verificacio e
comprovacio das informagdes. '

7.2 A negativa ou o nfio comparecimento dos pais e/ou responsaveis legais em firmar a matricula
acarretara na anulacdo da oferta e a consequente reclassificacdio do cadastro, de acordo com o disposto
no item 2.9.

7.3 Durante todo o processo de matricula, a documentacio entregue sera objeto de verificagéo quanto
a sua autenticidade, sem prejuizo da aplicagéo das Leis vigentes;

7.4 No decorrer do processo de anélise dos documentos, a Comissdo de Matricula podera solicitar aos
responséveis legais, esclarecimentos ou documentos a fim de complementar a instrugio do processo
de matricula.

8. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O CADASTRO

8.1 Para comprovar as informagdes declaradas no cadastro, os pais e/ou responsaveis legais devero
providenciar copia dos documentos atualizados e completos (referentes a crianga e ao seu grupo
familiar), juntamente com os originais, conforme itens abaixo, para serem entregues juntamente com a
realizagdo do Cadastro de Pré-Matricula. :

8.1.1 Nio seriio realizadas copias da documentagiio na Secretaria de Educagio.
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8.2 No momento da entrega dos documentos seré utilizado um formulério de conferéncia e constatada
a falta de documentos solicitados, os mesmos sero devolvidos aos responsaveis, para que 0s mesmos
providenciem a totalidade dos documentos necessdrios para a realizagio do Cadastro de Pré-Matricula,
conforme o ttem 2.7 deste Edital. |

8.3 Apds andlise dos documentos, a Secretaria Municipal da Educacio divulgard em mural de avisos
da Prefeitura Municipal, a listagem dos classificados “aptos 4 matricula”,

8.4 Havendo divergéncias nas informagGes prestadas no sistema, e¢/ou auséncia dos documentos
comprobatérios que impliquem em mudanca nos critérios de classificacdo, a matricula nfio sera
efetivada, devendo os responsaveis legais realizarem a atualizagfo do Cadastro de Pré- Matricula da
Educacio Infantil para concorrer as vagas remanescentes, o cadastro sera reclassificado de acordo com
0 item 2.9.

8.5 O representante legal responde judicialmente pela veracidade e autenticidade das informacdes e
documentos apresentados, sendo que os demais entes do grupo familiar responderfio solidariamente
pela veracidade das informagdes e documentos que vieram a ser apresentados no processo de concessio
de Cadastro de Pré-Matricula. ‘

8.6 Documentos pessoais do grupo familiar:

a) Carteira de Identidade de todos os integrantes do grupo familiar podendo ser apresentada certiddo
de nascimento no caso dos menores de 18 anos;

b) CPF de todos os integrantes do grupo familiar;

¢) Certiddo de 0bito do pai ou mie, quando for o caso;
d) Certiddo de nascimento da crianca;

e) Atestado médico das restrigdes de saude da crianga;

) Comprovante de residéncia (copia de faturas de agua, luz ou telefone) em nome dos responsaveis
legais;

g} Certidéo de Casamento ou Unifio Estavel ou Nascimento atualizada, acompanhada, esta ultima, de
declaragio de unifio estavel ou de que ndo convive em Unido Estavel Anexo I e Anexo II;

h) Averbagio da Separagéo ou Divorcio, quando for o caso (copia);

i) Declaragdo de Separagfio de Fato ou Fim da Relagdo Conjugal (com assinatura do declarante e
registro em cartdrio), em caso de separagfio ndo legalizada Anexo I1I; '
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j) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social atualizada de todos os integrantes do Grupo Familiar,
apresentando original e copia da folha de identificagio com foto, da folha de qualificagéo civil, do
registro do iltimo contrato de trabalho assinado e da proxima pagina de contrato de trabalho em branco;

k) Folha de pagamento dos responsaveis legais e/ou recebimento de pensdo alimenticia.
1) No caso de crianga com deficiéncia, apresentar laudo médico, com data atualizada;

0) Declaragdio do ndo recebimento de pensdo alimenticia para menor registrada em cartorio Anexo IV,
nos casos em que um dos genitores da crianga ndo faca parte do grupo familiar e ndo haja demonstragdo
de pagamento de pensdo alimenticia;

p) Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica completa (inclusive com o Recibo de Entrega),
de todos os integrantes do grupo familiar, quando for o caso;

q) Declaragio emitida pelo empregador ou pelo proﬁssionél liberal/auténomo, trabalhador
informal/eventual constando o hordrio de efetivo trabalho Anexo V e Anexo VI

1) Atestado de matricula e atestado de frequéncia dos pais e/ou responsaveis junto ao ensino
fundamental de turno integral;

8.7 Para a comprovagio da Renda Familiar, todos os integrantes (composta pelos membros da familia
residente sob o mesmo teto), deverdio apresentar os comprovantes de rendimentos dos integrantes do
grupo familiar que se enquadre em uma ou mais das situagdes abaixo:

8.7.1 Trabalhador assalariado, com contrato regido pela CLT:

a. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) , copia das paginas de ldentlﬁcagao do trabalhador,
liimo contrato de trabalho e pagina seguinte atualizada;

b. Contracheque ou holerite dos ultimos trés meses.
8.7.2 Servidor Publico Estatutario:

a. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identificagdo do trabalhador,
iltimo contrato de trabalho e pdgina seguinte em branco;

b. Contracheque ou holerite dos Gltimos trés meses.
8.7.3 Profissional Autdnomo ou Profissional Liberal:

a. Guia de recolhimento do INSS ou guia de recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza que comprove a regularidade da atividade exercida;
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b. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), cOpia das paginas de identificagfio do trabalhador,
ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco;

c. Declaragdo de renda recebida, na atividade que exerce, com registro em cartério (simples
reconhecimento de firma) conforme modelo no Anexo VII.

8.7.4 Trabalhador Informal ou Eventual:

a. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), copia das paginas de identifica¢@o do trabalhador,
ultimo contrato de trabalho e pigina seguinte em branco;

b. Declaragfio informando tipo de atividade que exerce, o local, renda média mensal, com registro em
cartorio (simples reconhecimento de firma), conforme modelo no Anexo VIL

8.7.5 Proprietério Individual ou S6cio-Proprietario de Empresa Ativa:
a. DECORE — Declaragiio Comprobatoéria de Rendimentos (otiginal), dos trés ultimos meses;

b. Declaragéio de Imposto de Renda de Pessoa Juridica, com todas as folhas, inclusive o recibo de
entrega (copia); ¢. Contrato social com todas as alteragdes (copia).

¢. Documento que demonstre o capital social da empresa;
8.7.6 Proprietario Individual ou Socio-Proprietario de Empresa Inativa:

a. Protocolo de baixa em uma das esferas: muhjcipal, estadual ou federal (copia), ou Declaragio de
Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Inatividade (copia).

8.7.7 Proprietario de Empresa:

a. Copia da declaragdio de Imposto de Renda de Pessoa Juridica — IRPJ (todas as paginas) e recibo de
entrega.

b. Cépia dos ultimos contracheques ou recibos relativos & remuneragdo mensal (pré-labore, ou
declaraciio comprobatéria de percepgdo de rendimentos, DECORE, emitida por profissional contabil
referente aos tiltimos trés meses. '

¢. Documento que demonstre o capital social da empresa;
8.7.8 Desempregados e pessoas que ndo exercem atividade remunerada:

a. CTPS (Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social), copia das paginas de identificacio do trabalhador,
altimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco; :
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b. Declaraggio informando que nfio exerce atividade remunerada, com registro em cartério (simples
reconhecimento de firma) Anexo VIIL '

c. Declaragio de beneficiario do INSS, obtida junto ao MEU INSS, comprovando que NAO
CONSTAM no Sistema Unico de Beneficios beneficios ativos;

8.7.9 Aposentado, Pensionista ou Beneficidrio de Auxilio Doenga no INSS:

a. Extrato obtido via internet ou comprovante de rendimento que contenha o nimero do beneficio
recebido.

8.7.10 Produtor Rural:

a. Declaracdo do Sindicato dos Produtores Rurais ou do proprio agricultor, constando a atividade rural
desenvolvida e a remuneracio bruta (média mensal) com registro em cartorio (simples reconhecimento
de firma) Anexo IX ;

b. Caso as atividades rurais scjam realizadas em terras de terceiros, apresentar o contrato de
arrendamento (copia).

8.7.11 Estagiario:

a. Contrato de estdgio, indicando o valor mensal recebide (copia).

8.7.12 Estudante menor de 18 anos:

a. Comprovante de matricula e atestado de frequéncia escolar em ensino fundamental integral;
8.7.13 Estiver Recebendo Seguro Desemprego:

a. Comprovante de recebimento fornecido pela Caixa Economica Federal (copia);

b. Rescisdo contratual {copia);

¢. Comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (copia).
8.7.14 Receber Auxilio de Parentes e/ou Amigos:

a. Declaragio constando o valor do auxilio prestado, com assinatura daquele que presta o auxilio, com
registro em cartério (simples reconhecimento de firma) Anexo X.
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a. Declaragiio constando o valor da pensfo alimenticia, com assinatura de quem paga reglstrada em
cartorio (simples reconhecimento de firma) Anexo XI;

b. Extrato bancério com o valor recebido/pago ou holerite de pagamento que disctimine o valor.
8.7.16 Receber Aluguel de Iméveis:

a. Declaragdo constando o valor recebido mensalmente, com registro em cartorio (simples
reconhecimento de firma) Anexo XII. '

9. DA COMISSAO DE MATRICULA PARA ANALISE DOS DOCUMENTOS

9.1 A Comissio de Matricula serd composta por 02 representantes do Conselho Municipal de
Educacdio, 01 representantes do Conselho Tutelar, 01 representante da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, 02 representante da Secretaria Municipal da Educagio ¢ Cultura, 01 representante
da Secretaria Municipal da Administragdo.

9.2 Compete exclusivamente & Comissdo de Matricula:
a. Conferir a habilitacio das vagas/matriculas;

b. Realizar analise da documentagfo entregue pelos responsaveis legais e dar autenticidade aos
mesmos;

c. Deliberar sobre a comprovagio das informagdes prestadas pelos responsaveis legais no ato do
Cadastro;

d. Verificar as denincias encaminhadas a unidade referentes a comprovagio de informagdes e
matriculas; '

e. Classificar como "aptos 4 matricula” ou "ndo aptos & matricula” os cadastros pré-classificados para
oferta de vaga, observado o disposto neste Edital;

£ Lavrar em livro ata todos os registros realizados pela Comisséo de Matricula, relagdo completa da
composigiio dos membros e suas respectivas assinaturas, bem como relacdo dos cadastros analisados
por oferta de vaga e sua respectiva classificagdo: "apto 4 matricula" ou "nfo apto a4 matricula”.

g. Prestar esclarecimentos acerca das matriculas realizadas na unidade quando solicitado pela
Secretaria de Educagio; .

10. DAS VAGAS REMANESCENTES /{
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10.1 As vagas remanescentes e/ou abertura de vagas por desisténcias/abandonos nas unidades escolares
serdo disponibilizadas continuamente conforme a capacidade méxima de atendimento. As convocagdes
serdo realizadas de acordo com o estabelecido no item 6.3.

10.2 Nos casos de abertura de novas turmas a Secretaria Municipal da Educacdo fard a divulgagio
exclusivamente através do enderego eletrdnico https://www.tucunduva.rs.gov.br/site.

11. DAS DENUNCIAS

11.1 As dentincias deverfio ser formalizadas na Ouvidoria da Prefeitura Municipal de Tucunduva
(https://www.tucunduva.rs.gov.br/site/ouvidoria) até 03 (trés) dias apés a publicagio da lista de
classificagfo, afim de serem verificadas e apuradas pela Comissdo de Matricula da respectiva unidade
escolar, e caso for comprovada a irregularidade a vaga sera ofertada ao préximo classificado em lista

de espera.

11.2 Durante o periodo de averiguagio a Comissdo de Matricula designara pessoa responsavel para
realizar contatos telefonicos, e outros procedimentos, além de solicitar esclarecimentos adicionais
mediante entrevista e/ou documentagiio complementar. Emitira ainda, notificacio para informar o
recebimento de denlincia e permitird encaminhamento de defesa por escrito no prazo maximo de 02
(dois) dias.

11.3 A partir da comprovagio de fraude, falsificagdo, omissdo, contradi¢io de informagdes,
adultera¢fio de documentos ou infracdo de qualquer item do presente Edital, a Comissio de Matricula
suspenderé a oferta da vaga, sem prejuizo das medidas administrativas e judiciais cabiveis.

12. DO ATENDIMENTO PARA PREENCHIMENTOQ DO CADASTRO
12.1 As familias poderdo realizar o cadastro na Secretaria Municipal da Educagio, Cultura e Desportos.

12.2 Horario de atendimento na Secretaria Municipal da Educacéio, Cultura e Desportos, das Sh_as i2h
e das 13h30min as 17h30min. '

12.3 Periodo para cadastramento inicia dia 29 de abril de 2024.
13. GARANTIA DA VAGA

13.1 A garantia da vaga estd condicionada a frequéncia escolar de 80% ao més, salvo as faltas
justificadas (atestado médico).

13.2 No primeiro més que o aluno apresentar frequéncia inferior a 80% os pais serfio notificados, apés
reincidéncia o aluno perdera a vaga e seri chamado o préximo aluno que aguarda em lista de espera.

/

Fua Saia Rosa, 520 | CEP: 88830-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 As condigdes deste Edital sdo universais e, portanto, sdo as mesmas para todos, razéo pela qual
siio formalizadas seguindo disposigdes rigidas e inegocidveis, em que se obrigam tanto a Secretaria da
Educagfio como os interessados, apds o deferimento da matricula.

14.2 Poderd o Municipio de Tucunduva, através da Secretaria da Educagio, Cultura e Desportos,
revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou
por fato superveniente, devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade.

14.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal da Educagdo, Cultura e Desportos.

Gabinete do Prefeito Municipal de Tucunduva, aos 26 dias do més de abril de dois mil e vinte

¢ quatro. | . /(bﬂl W | |

Jonks FernandoHauschild
ofeito Municipal

Roderick.Piré&fBusanello
Sec. Mun. da Administracio e RH

Laurete Avani Gnatta Lehnhardt
Sec. Mun. da Educacdo, Cultura e Desportos

Fsta publicagfo possui 0s seguintes anexos: ANFEXO I, ANEXO II, ANEXO III, ANEXO IV, ANEXO
V, ANEXO VI, ANEXO VII, ANEXO VII, ANEXO IX, ANEXO X, ANEXO XI, ANEXO XII,
ANEXO XTI, ANEXO XTIV, XV. ‘

/

Rua Santa Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br



TUCUNDUVA / RS
CAPITAL DA LAYOURA MECANIZADA
TERRA DO MUSICD

MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

ANEXO I - DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°

e inscrito(a) no CPF sob o n° , e
portador(a) da cédula de identidade RG
n’ ' e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaramos, para

fins que convivemos em UNJAO ESTAVEL desde __ / / , de natureza familiar, publica e
duradoura com o objetivo de constituigiio da familia.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informag8es contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/on documentos falsos ou divergentes poderdo
implicar nas medidas administrativas cabiveis. " Autorizamos a Secretaria de Educagéo a
certificar as informagdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, de _ de 2024.

Assinatura do Declarante Assinatura do Declarante

/

Fua Saia Rosa, 526 | CEP: 88930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-maik: administracao@tucunduva.rs.gov.br



TUCUNDUVA / RS
CAPETAL DA SAVOURE MECANIZADA
TERRA DO MOSIGD

MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

ANEXO I - DECLARACAO NEGATIVA DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , portador(a) da cédula dé¢ identidade RG n°
¢ inscrito(a) no CPF sob o n° \
declaro expressamente , sob responsabilidade civil e criminal, que nfo mantenho relagdo de vida
comum ou unifio estivel com outra pessoa , nas condigdes dos artigos 1.723 e seguintes do codigo Civil
Brasileiro, Titulo III - *Da Unifio Estavel , permanecendo no estado civil de

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissfo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderéo
implicar nas medidas administrativas cabiveis. '

Autorizamos a Secretaria de Educagfo a certificar as informagdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, de - de 2024.

Assinatura do Declarante

f

Rua Sanla Rasa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO I~ DECLARACAO DE SEPARACAQ DE FATO

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
¢ inscrito(a) no CPF sob o n° e

portador(a) da cédula de identidade RG

n° , ¢ inscrito(a) no CPF sob o n° . declaramos, para

fins de apresentacio ao Centro de Educacfo Infantil, que ndio vivemos maritalmente.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentagio de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo
implicar nas medidas administrativas cabiveis. Autorizamos a Secretaria de Educacfio a
certificar as informagdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, de 4 de 2024,

Assinatura do Declarante Assinatura do Declarante

Hua Baria Rosa, 520 | CEP: 98330-000 | Fone: {55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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TUCUNDUVA / RS
CAPETAL DA LAVOURA MEGANIZADA
TERRA D0 MUSIGO

MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

ANEXO IV - DECLARACAO DO NAO RECEBIMENTO DE PENSAO
| ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
e inscrito(a) no CPF sob o n°
declaro para devido fins, que nfio recebo ajuda financeira mensal, como pensio alimenticia, para
manutengio ‘ da(s) crianga(s)
, para fins de

apresentago ao Centro de Educagdo Infantil, que nfio vivemos maritalmente.

Autorizo a Secretaria de Educagio a certificar as informagdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, de de 2024,

Assinatura do Declarante

{

Fua Sana Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO V - DECLARACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Declaramos para os devidos fins que ¢ funciondrio desta
empresa, cumprindo de segunda a sexta-feira, a jornada de trabalho das horas as
horas, com intervalo para o almogo das horas as horas.

Autorizo a Secretaria de Educacfo a certificar as informacgdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, de de 2024,

Assinatura do Declarante

1

Ruz Saria Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO VI-DECLARACAO DO HORARIO DE TRABALHO (Auténomo,
Profissional Liberal, Trabalhador Informal ou Eventual, Socio Majoritério)

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
¢ inscrito(a) no CPF sob o n°

declaro que minha jornada de trabalho ¢ das ~horas as horas ( dias por

semana).

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo
implicar nas medidas administrativas cabiveis. Autorizo a Secretaria de Educago a certificar
as informagdes acima. '

Local e data: Tucunduva/RS, de . de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua Sania Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO VII - DECLXRAERE BE AHVIPABE E RENDA (Auténomo,

Profissional Liberal, Trabalhador Informal ou Eventual)

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°

' ¢ inscrito(a) no CPF sob o r° ,
declaro sob responsabilidade, que obtenho renda média , no valor mensal de RS
( }.Tal renda ¢ oriunda de ganhos obtidos com meu trabalho, no
desempenho da(s) atividade(s) de , NOS
seguintes locais: '

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderfio
implicar nas medidas administrativas cabiveis. Autorizo a Secretaria de Educag@o a certificar
as informacdes acima. '

Local e data: Tucunduva/RS, de de 2024.

Assinatura do Declarante

/

Rua Sania Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | £-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br



TUCUNDUVA / RS
CAPITAL DA LAVOURA MECANIZADA
TERER DO MUSICO

MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

ANEXO VIII - DECLARACAOQO / NAO EXERCE FUNCAO REMUNERADA

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
e inscrito(a) no CPF sob o n° \
declaro sob responsabilidade, que ndo exergo fungfo remunerada.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo
implicar nas medidas administrativas cabiveis. Autorizo a Secretaria de Educagfio a certificar as
informagdes acima. '

Local e data: Tucunduva/RS, de de 2024.

Assinatura do Declarante

4

Ruz Sai.ia Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO IX - DECLARACAO / PRODUTOR RURAL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
¢ inscrito(a) no CPF sob o n° ,
declaro sob responsabilidade, que exergo fungfio de produtor rural ( Especificar qual: -
' ) ¢ minha remuneragio bruta mensal é de RS

( ).

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentagfio de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdio
implicar nas medidas administrativas cabiveis. Autorizo a Secretaria de Educagio a certificar

as informagdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua Saila Rosa, 520 | CEP: 98930-0C0 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO X - DECLARACAO DE AUXILIO DE TERCEIROS

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n®
e inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e
domiciliado no enderego - . municipio de
: , declaro para os devidos fins, que auxilio
financeiramente o Sr. (a) -, portador(a) da cédula de identidade RG
n° e inscrito(a) no CPF sob n®
com valor mensal de RS
( )2

Autorizo a Secreiaria de Educagiio a certificar as informagdes acima.

Local e Data: Tucunduva/RS, de de 2024.

Assinatura do Declarante.

Rua Saiia Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO XI- DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ' , portador(a) da cédula de identidade RG n°

¢ inscrito(a) no CPF sob o n° . declaro para os devidos fins,
que pago guda  financeira mensal, como pensdo alimenticia, no valor mensal de
RS ( . ). a(s) crianga(s) , recebida por

seu responsavel legal Sr. (a) : ' . \

Autorizo a Secretaria de Educagdo a certificar as informacdes acima.

Local e data: Tucunduva/RS, | de _de 2024,

Assinatura do Declarante

/

Rua Sanita Rosa, 520 | CEP: 98930-000C | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracac@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO XII - DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG
n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro, que recebo
aluguel do imovel situado a Rua n® . bairro:
, cidade de , ho valor mensal de R$
{ ), pago pelo(a)  inquilino(a) Sr.(a)

, CPF

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de gue a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes podero
implicar as medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educago a certificar as informagSes acima.

Local e Data: Tucunduva/RS, de ‘ de 2024,

Assinatura do Declarante

Assinatura do Inquilino (A)

/

Rua Saila Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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'ANEXO XIIT - DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG
n° e inscrito(a) no CPF sob o n°® , declaro, que pago
aluguel do imoével situado & Rua n° , bairro:
, cidade de , no valor mensal de R$
( ). Proprietario do imoével Sr(a).

, CPF

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omisséo ou a apresentagdio de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderio
implicar as medidas administrativas cabiveis.

Autorizo a Secretaria de Educagdo a certificar as informagdes acima.

Local e Data: Tucunduva/RS, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Assinatura do Proprictario (a)

f

Rua Sanla Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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DECLARACAO ANEXO XIV DE HIPOSSUFICIENCIA

brasileiro(a), estado civil , inscritofa) no CPF sob n°

, com endereco na Rua/AV.

, nhesta cidade,

declara para os devidos fins 'que nfio possui condi¢bes financeiras de arcar com o custeio da
mensalidade da escola CRESCER, sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia.

E por ser a expressdo da verdade firmo a presente declaragio.

Tucunduva/RS, de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua Sania Rosa, 520 | CEF: 98930-000 | Fone: (65) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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ANEXO XV

CRONOGRAMA

Periodo de Cadastro inicio | 29/04/2024

Rua Sar1a Rosa, 520 | CEP: 98830-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br
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MUNICIPIO DE TUCUNDUVA
EDITAL N 5195 998 ABRIL DE 2024.

Cadastro LISTA DE ESPERA para compra de vagas dos alunos na Educagiio Infantit — Creche para o ano letivo

de 2024

FICHA DE CADASTRO PARA A CRECHE-EEI CRESCER

IDENTIFECACAO
Nome da Crianga___ SEX0

Data de nascimento / /
Filiag&o

Possui algumas doenga/deficiéncia (CID):

RESPONSAVEL 1 (mie)

Vinculo com a crianga (mie, madrasta, avo):

Nome

Local de trabalho horario(Ent.Safda)

Cargo: fone/ramal

Renda: Profissdo

Escolaridade:

Se estudante ensino fundamental ( }SIM () NAO
Escola/Ano/Turno: )

RESPONSAVEL 2

Vinculo com a crianga (pai, padrasto, avd):

Nome:

Local de trabalho .__horério( Ent.Satda)

Cargo: fone/ramal

Renda: Profissio

Escolaridade:

Se estudante ensino fundamental { ) SIM  ( )NAO
Escola/Ano/Turno:

DADOS COMPLEMENTARES

A familia possui outros rendimentos? valor R$
Tem irmio(a) na Creche? nome

Endereco:

BRairro:

{ ) Casa propria { ) Cedida { }Posse urbana
( )Financiada Valor da prestagfio

{ ) Alugada Valor do aluguel

Onde ¢ com quem a crianga tem ficado até esse momento?

Grupo familiar (que mora na mesma residéncia)

Nome (1° nome) Idade Profissdo Renda mensal Escolaridade Parentesco
A
/
Data: f / '

Assinatura do responsavel

Rua Sai @ Rosa, 520 | CEP: 98930-000 | Fone: (55) 3542-1022 | E-mail: administracao@tucunduva.rs.gov.br




