ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGALHAES DE ALMEIDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD
Rua Celestino Camara, 155 — Centro - CEP: 65.560-000
Inscrigdo no CNPJ: 23.188.596/0001-09
Telefone: (98) 98282-5513 / E-mail: secretariadeeducacaomag@amail.com

EDITAL N* 001/2026 - SEMECTI

-

“DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES DE
MATRICULA PARA O ANO LETIVO DE
2026 NOS ESTABELECIMENTOS DE
ENSINO DA REDE MUNICIPAL QUE
OFERECEM  ATENDIMENTO  DE
EDUCACAO INFANTIL, NAS
MODALIDADES DE CRECHES E/OU
PRE-ESCOLA, E DA  OUTRAS
PROVIDENCIAS”,

A Secretiaria Municipal de Educacdo, Ciéncias, Tecnologia e Inovagdo de
Magalhies de Almeida, Estado do Maranhdo, no uso das atribuigdes legais, torna
publico as diretrizes referentes a matricula para o ano letivo de 2026, nos
estabelecimentos de ensino da Rede Municipal que oferecem Educacdo Infantil,
modalidades de creche e/ou pré-escola, para criangas de até 5 anos de idade e as demais
criangas que completam 6 anos entre 1° de abril e 31 de dezembro do ano que ocorrer a
matricula, de acordo com o que dispde este Edital.

1. Da Fundamentacio Legal:

1.1. Conforme o previsto na Constitui¢do Federal/88, EC N° 53/06, EC N® 59/09, Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB N° 9.394/96, Lei N° 8.069/90 que
dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei 11.700/08 que sanciona a
obrigatoriedade de vaga na escola piblica de educagdo infantil ou fundamental mais
proxima de sua residéncia a toda crianga a partir de 4 anos de idade, Lei n° 126/2007
que cria o Sistema Municipal de Ensino, ficam estabelecidas as diretrizes de matricula
para Educagdo Infantil/Ano Letivo 2026.

2. Da Apresentacio:

2.1. A Educagio Infantil, primeira etapa da Educagio Basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual e
social, complementando a agdo da familia e da comunidade.

2.2. A Educacio Infantil serd oferecida em:

1 — Creches, para criangas de 0 meses a 3 anos de idade e aqueles que completarem 4
anos apos 31 de margo de 2026

11 — Pré-escolas, para criangas de 4 a 5 anos de idade e que completam 6 anos apos 31
de margo de 2026. =
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3. Dos Objetivos:,

3.1. Este Edital tem por objetivo geral orientar a matricula das criangas, nos
estabelecimentos da Rede Municipal de Ensino de Magalhdes de Almeida que oferecem
Educagdo Infantil.

3.2. Destaca-se que devera ser salvaguardado o direito da crianga ao Ensino
Fundamental, em idade propria, respeitada a idade de ingresso estabelecida nos
respectivos sistemas de ensino, sendo para a rede publica municipal: 6 anos completos
ou a completar ate 31/03/2026.

3.3. O Edital de Matricula tem como objetivos especificos:

3.3.1. Divulgar este Edital a dire¢do, a coordenagdo pedagogica, aos docentes e demais
funcionarios do estabelecimento de ensino, aos pais ou responsaveis e, extensivo a toda
a comunidade, para fins de matricula do publico alvo da Educag@o Infantil.

3.3.2. Garantir a renovagdo de matricula‘ das criangas que ja frequentam os
estabelecimentos de ensino deste Municipio.

3.3.3. Efetuar a matricula de criangas novas na Rede de Ensino Municipal cumprindo o
que dispde este Edital.

3.3.4. Fazer a matricula em qualquer época do ano letivo, atendidas as disposigdes
legais.

3.3.5. Realizar, sempre que houver vaga, a matricula de crianga transferida do
estabelecimento de ensino da Rede Municipal de Ensino de Magalhdes de Almeida.

3.3.6. Organizar a distribuigdo de vagas disponiveis nos estabelecimentos de ensino que
oferecem educagéo infantil, de acordo com o item 6, previsto neste edital.

3.3.7. Informar a familia da responsabilidade de atualizar os dados da ficha cadastral
¢/ou matricula a cada mudanga de enderego residencial, telefone e local de trabalho.

4. Dos Critérios de Matricula:

4.1. Os estabelecimentos da Rede Municipal de Ensino de Magalhdes de Almeida
abrem vagas, de acordo com a disponibilidade fisica e apos renovagdo das matriculas.

5. Dos Procedimentos:

5.1. Renovaciio de Matricula: E garantida para todas as criangas que frequentaram, no
ano anterior, o estabelecimento de ensino da educagdo infantil da Rede Municipal de
Ensino de Magalhdes de Almeida, respeitada a idade para a composi¢do das turmas, a
existéncia da turma e o turno de atendimento para a referida turma.
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5.2. Intencdo de Matricula:

a) Creche: Nos estabelecimentos de ensino que oferecem esta modalidade, mediante o
preenchimento .da Ficha de Matricula (anexo I) para todas as familias que solicitem
vaga.

b) Pré-Escolar: Nos estabelecimentos de ensino que oferecem esta modalidade,
mediante o preenchimento da Ficha de Matricula (anexo I) para todas as familias que
solicitem vaga.

5.2.1. No ato da intengdo de matricula os pais ou responsavel legal, deverdo apresentar
toda documentagio necessaria, conforme estabelecido no item 7 deste Edital.

5.2.2. Na hipotese de solicitagio de vaga em turma ndo oferecida pelo estabelecimento
de ensino, os pais ou responséavel legal preencherdo da mesma forma a ficha de intengdo
de matricula, cientes de que ¢ para fins de conhecimento do levantamento da demanda,
servindo de subsidio para o planejamento de ofertas educacionais do municipio.

5.3. Intencio de Transferéncia: A intengdo de transferéncia dar-se-a mediante o
pedido da familia ao estabelecimento de ensino frequentado pela crianga, através do
preenchimento da solicitagdo de transferéncia, sendo responsabilidade da familia a
entrega deste documento a Secretaria Municipal de Educagdo. A familia podera solicitar
transferéncia em qualquer época do ano e preencher a solicitagdo de transferéncia, desde
que a crianga esteja frequentando o estabelecimento de ensino. '

5.4. Matricula Nova: A matricula devera ser efetuada pelos pais ou responsavel legal
da crianga, por meio de preenchimento da ficha de matricula, conforme o modelo
padrdo da Rede Municipal de Ensino de Magalhdes de Almeida. As matriculas novas
serdo realizadas de acordo com este Edital, havendo vagas remanescentes.

5.5. Matricula por Transferéncia: Sera efetivada a transferéncia de cranga
matriculada, no ano anterior ou no ano ¢m Curso, nos estabelecimentos da Rede
Municipal de Ensino de Magalhdes de Almeida, condicionada a existéncia da vaga e
comprovagio de frequéncia na unidade de ensino de origem.

5.5.1. Na existéncia da vaga, a transferéncia sera assegurada mediante ordem de
chegada, respeitando o protocolo entregue as familias na ficha de solicitagdo de
transferéncia.

5.5.2. A transferéncia ndo se efetivara em caso caracterizado como abandono, previsto
no item deste Edital.

5.6. Cancelamento da Matricula: E o desligamento definitivo da crianga ao
estabelecimento de ensino em que estd matriculada. O cancelamento da matricula
decorre da iniciativa da familia (pai, mie ou responsavel legal), devendo os interessados
preencher solicitagdio do cancelamento de matricula junto & secretaria do
estabelecimento de ensino.

5.7. Abandono de Vaga: Ocorre nas situagdes em que a crianga apresenta 15 dias
letivos de faltas consecutivas, sem que a familia informe ao estabelecimento de €nsino o

A
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motivo da auséncia, caracterizando entdo, abandono de vaga, que serd noticiado ao
Conselho Tutelar, Pelo estabelecimento de ensino.

6. Da Composicio e Organizacao de Turmas:

6.1. A composicio de turmas nos respectivos turnos atendera como pardmetro o
disposto no quadro abaixo:

Etapa Faixa Etaria N’ fiewlunos por
professor
0 meses a 12 meses 05
Creche 13 meses a 23 meses 08
2 a 3 anos ou a completar até 31/03/2026 12
4 anos ou a completar até 31/03/2026 18
Pré-Escolar
5 anos ou a completar até 31/03/2026 20

6.2. As turmas serdo organizadas considerando a idade das criangas. As turmas mistas
s serdo permitidas apos avaliagdo e orientagio do Departamento Pedagogico da SME.

6.3. O nimero de criangas podera variar considerando as dimensdes de espago fisico e
avaliagio do Departamento Pedagogico da SME, assegurada a qualidade do
atendimento.

7. Da Documentagio:

7.1. O responsavel pelo estabelecimento de ensino deve zelar pela regularidade da
documentagdo das criangas matriculadas, cabendo-lhe também a constante atualizagdo
dos registros na ficha cadastral.

7.2. Em toda a documentagfio escolar da crianga devera ser registrado o seu nome
completo, sem abreviagdes.

7.3. Sera nula de qualquer efeito a matricula que for realizada com apresentagdo de
documentagdo falsa ou adulterada, ficando o responsavel passivel das penas que a lei
determinar.

7.4. No ato de matricula é indispensavel apresentagdo da documentagdo necessaria

conforme

item 7.7 deste Edital.

7.5. Toda documentagio legal devera ser apresentada em via original ou fotocopia

autenticada. —
el
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7.6. A renovagdo de matricula sera realizada no estabelecimento de ensino, pelos pais
ou responsavel legal, através do preenchimento da ficha especifica, visando a
atualizagdo e renovagio de cadastro com assinatura do responsavel pelo estabelecimento
de ensino. '

7.7. Da documentagio necessaria:

’

Ficha Cadastral e Matricula Nova:

Certiddo de nascimento (original e fotocopia);

Carteira de vacinagao;,

Cartdo do SUS;

CPF e RG do pai, da mie e/ou do responsavel legal;

CPF do aluno (caso possua o0 documento);

NIS do aluno (obtido no CRAS, caso possua o0 documento),

Declaragdo de guarda emitida pela autoridade competente para as criangas que
convivem com responsaveis (original e fotocopia),

Comprovante de residéncia dos pais ou responsavel (original e fotocopia);
Atestado/Declaragio médica se portador de necessidades especiais.
Matricula por transferéncia:

Certiddo de nascimento (original e copia);

Carteira de vacinagio (fotocopia da pagina das vacinas recebidas);
Atestado de frequéncia;

CPF e RG dos pais ou responsavel legal (em original e fotocopia);

CPF do aluno (caso possua o documento);

NIS do aluno (obtido no CRAS, caso possua o documento),

Declaragdo de guarda emitida pelo Juizado da Infancia e Juventude para as criangas
que convivem com Tesponsaveis;

Comprovante de residéncia dos pais ou responsavel;
Atestado/Declara¢io médica se portador de necessidades especiais.
Renovacio de Matricula:

Declaragio de guarda emitida pelo Juizado da Infancia e Juventuae para as criangas
que vivem com o responsavel legal;

Carteirinha de vacinagdo da crianga (fotocopia da pagina das vacinas recebidas):

CPF do aluno (caso possua o documento). ; /




: S |
=TT
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGALHAES DE ALMEIDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAOQ, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAD
Rua Celestino Camara, 155 — Centro - CEP: 65.560-000
Inscrigdo no CNPJ: 23.188.596/0001-09
Telefone: (98) 98282-5513 / E-mail: secretariadeeducacaomag@gmail.com

NIS do aluno (obtido no CRAS, caso possua o documento);

Comprovante de residéncia dos pais ou responsavel,;

Atestado/Declaragdo médica se portador de necessidades especiais;
— Preenchimento do formulario padrdo da unidade.
8. Do Cronograma:

8.1. Renovacio de matricula: 19 a 23/01/2026 nos estabelecimentos de ensino que
oferecem creche e pré-escolar.

8.2. Matriculas novas:

8.2.1. Pré-Escolar e Creche: 02 a 06/02/2026. nos estabelecimentos de ensino e no
decorrer do ano letivo.

8.3. Matriculas por transferéncia: no decorrer do ano letivo de 2026, nos
estabelecimentos de ensino.

8.4. Intencio de transferéncia: no decorrer do ano letivo de 2026, nos
estabelecimentos de ensino. &

9. Da Divulgacdo: A Secretaria Municipal de Educagdo e os estabelecimentos de
Ensino da Rede Municipal que atendem criangas de Educagédo Infantil sdo responsaveis
pela ampla divulgagdo deste Edital, em especial, o primeiro periodo destinado a
realizagdo das matriculas.

10. Das Disposicdes Gerais:
10.1. Admitir-se-a matricula em apenas um estabelecimento de ensino.

10.2. A pessoa responsavel pelo estabelecimento de ensino devera a partir do ato de
matricula, assegurar aos pais/responsaveis as normas da instituigdo.

10.3. A realizagdo da matricula e a frequéncia da crianga nos estabelecimentos, nao
poderdo ser vinculadas a exigéncia de qualquer tipo de cobranga financeira.

10.4. E tarefa do responsavel pelo estabelecimento de ensino, cadastrar e manter
atualizados os dados. Assim como na hipotese de transferéncia, expedir a avaliagao
descritiva na medida em que forem requeridas, tendo como prazo maximo de quinze
dias.

10.5. A Secretaria Municipal de Educagdo, em caso de suspeita ou denuncia, fara
revisdo das matriculas e as que ndo obedecerem aos critérios estabelec.dos nesie Edital,
caso necessario, serdo objeto de agdes administrativas e/ou judiciais.
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serdo de inteira responsabilidade dos signatirios e caso sejam inveridicas, 0s mesmos
responderdo, em canformidade com a legislagdo vigente.

11.11. Os pais ou responsaveis deverdo informar no ato de matricula e atualizar sempre
que necessario a informagdo de problemas de saude, de medicagao e restrigdes.

11.12. A equipe gestora da escola devera acompanhar e atualizar as informagdes,
deixando os professores cientes do(s) problemas(s) de saude do aluno.

11.13. Os alunos, publico-alvo da educagdo especial, poderdo no contra turno receber
atendimento educacional especializado nas salas multifuncionais localizadas na propria
escola ou em outra escola proxima.

11.14. O inicio das aulas para o ano letivo de 2026 esta previsto para o dia 09 de
fevereiro de acordo com o horario escolar de funcionamento de cada escola, podendo
sofrer alteragdo, o que sera amplamente divulgado, se ocorrer.

11.15. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento Pedagégico em primeira
instancia e pela Secretaria Municipal de Educagdo como ultimo recurso.

11.16. Este Edital entra em vigor na presente data, podendo sofrer alteragdo, o que sera
amplamente divulgado, se ocorrer.

Magalhies de Almeida — MA, 18 de dezembro de 2025.

Giflrzig Araiijo Silva
e Educacacnde Magalhdes de Almeida — MA
sctaria n® 6392025-GAB

Secretario Municipal
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ANEXO1

ESTADO DO MARANHAO
PRFFEITURA MUNICTPAL DE MAGALHAES DE ALMFIDA

GA !x SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ. CIENCIA. TECNOLOGIA E INOVACAO
AL Cemtro - CEP: 65 560-000 - Inscrigho so CNPJ. 13 188 $36/0001 09 F-mal sevictaindendn s pomny @ gl ¢ '

| FICHA DE MATRICULA - FOLHA 01/02

N® Matricula: | AnofSe‘rie'I I Tunna:l l Tumo:l
Caracterizagiio: ) Primeira Matricula ( } Marricula Renovada ( ) Mairicula Recebida
Escola de pmedérm do Aluno:

Situacio: ( ) Aprovado ( ) Repetenre ( ) Evadido

E-MAIL PESSOAL:

ESCOLA: nvEr | 4!

LOCALIZACAO: () Urbana ( ) Rural

ENDERECO DA ESCOLA: N®
(TTLLTIIII ﬁ“'f“l"i""ﬁ puanaflinanannnannni 10:7"“"17“" .
N° de Identidade Orgao Emissor ata de Expedicio

IIIIHIIIIHIIIIIHHIIII]I]IIIIUIII [«

Certidao Civil (Se a Certido foi emitida até 31/12/2009 - Modelo Antigo)
{ ) Certidio de Nascimento () Certiddode C o | Municipio/UF do Cartério | Data de Emissao

N Temo: | | Fomma  Jriwe [ | | - | / |

Nome do Carténio:

Certidao Civil (S¢ a Certidao foi emitida a partir de 01/01/2010 - Modelo Novo)

ooy OO0 o] 0 0ood 0d oo O]

6 - Nome do Aluno ] Nome Social: 6.1 Data de Nascimento

(I / ]

Local de Nascimento

Municipio/UF de Nascimento
Sexo: ( ) Masc Cor/Raga ( ) Branca { ) Prem ( ) Parda
( ) Fem ( ) Amarcla () Indigena () Nio Declarada
Mie: Profissfio.
( ) Ensino Fundamental ( ) Incompleto ( ) Completo Celular Mae:
Frcolavidade: ( ) Ensmo Médio i ) Incompleto ( ) Comgpleto
() Ensino Superior ( ) Incompleto { ) Completo [T11 [TTTTT1 1]
Pal: Profissdo:
( ) Ensino Fundamental ( ) Incompleto ( ) Completo Cehlar Pai:
Escolaridade: ( ) Ensino Médio ( ) Incompleto ( ) Completo
( ) Ensino Superior ( ) Incompleto ( ) Completo I 1 ] I I | | I] 1 ] ] I |
Responsével: Grau de Parentesco:
( } Ensmo Fundamental ( ) Incompleto ( ) Completa Profissao:
Escolaridade: ( } Ensmo Médio ( } Incompleto ( } Completo Celular Responsavel:
{ ) Eusino Superior { ) Incompleto { ) Completo [ [ ‘ l ! l ] l-[ l l I |
Endere¢o Residencial: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rurul CEP:]
N*.:
Bairro: Municipie/UF
Tipo de Veiculo utilizade no Transporte Escolar ( ) Municipal ( ) Estadual ( ) Nio Utiliza transp.
( } Bicicleta { ) Onibus ( } VansKombi ( ) Outro Tipo de Veiculo Rodoviario
( ) Micro-onibus ( ) Tragdo Animal Tipo de Transporte Utilizdo:

Distancia Percorrida:

Obs1.: Para que o aluno seja computado no Sistema Educacenso é necessério que ele esteja na Escoln até: n ] l l I | | l i

Obs2.: Se o aluno tiver sido transferido, colocar a data da Transferéncia ao lado: ] I I l l l ! l l I l
Para qual Escola o aluno foi transferido?

Esta ficha deve esta devidamente preenchida e acompanhada das Documentag8es solicitadas no Edital de Matricula
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| FICHA DE MATRICULA - FOLHA 02/02

‘ -
Dados da Familia
A familia tem alguma Religiao? ( ) Sm () Nae  Qual?

Como gquem o aluno mora?

Tem irmsios? { ) Sim  ( ) Nédo  Quantos?

De que idade?

Estudam na mesma Escola? () Smm () Nao  Em que ano?

Sobre a Residéncia
( ) Propna ( ) Alugada { ) Cedida ( ) Outro

Quantos cémodos ha na Residéncia? Quantos Banheiros?
Quantas pessoas vivem na mesma casa? Quuatus trabalham?
Renda Familiar ( ) Menos de 1 Salirio Minimo ( ) 1 Salario Minimo { ) 2 Salarios Minimo
{ ) 2 a 3 Saldrios Minimo ( ) 4 a § Salarios Minimo ( ) Mais de 5 Salarios Minimo
Recebe auxilio no Programa Bolsa Familia? ( ) Sim ) Néo
Escolaridade do Aluno
Interrompen os Estudos?  ( ) Sim () Ndo  Quando?
Porqué?
Anos de Escolaridade?
Autorizactes Importantes (Nutricio, Uso de Imagem e Voz, etc.) *
© Aluno tem restrincio Alimentar? ( ) Sm ( ) Nio Se sim, preencha a ficha Nutricional
Autoriza a Avaliacio Natriciona) do aluno: ( ) Sim ) Nio
Aceita o uso de Imagem e Voz do Alune para divulgacio dos trabathos da Escola ( ) Sm ( ) Nio
Se aceita o uso de Imagem e Voz, assine 0 Termo de Autorizacio de Imagem ¢ entregue na Escola.
Sainde do Aluno
Aluno com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacio ( ) S ( )} Nao
Deficiéncia Transtorne Global do Desenvolvimento
( ) Baixa Visdo ( )} Deficiéncia Fisica ( ) Transtomo do espectro autista
( ) Cegueira ( ) Deficiéncia Intelectual ( ) Altas habilidades/ Superdotsgio
( ) Visido Monocular ( ) Surdez CID:

( ) Deficiéncia Auditha ) Surdocegueira
Recursos necessirios para a participagio do aline em avaliagdes do Inep (Prova Brasil, Saeb, outros)

( ) Auxiho Ledor { ) Intéiprete de Libras ( ) Prova Superampliada (24) { ) Mat. Drdatico
( ) Auxilio Transcrigio  ( ) Lemua Labial ( ) CD com audio para deficiente visual e Prova Braile

( ) Guia-lnterprete ( ) Prova Ampliada (18) ()} Provade L Port como Segunda Lingua ( ) Nenhum
Outras Informacdes

Quais atividades o aluno realiza em sen tempo livre?

Quais os lugares da cidade que ele gosta de frequentar?

Documentacio Apresentada
Certidio de Nascimento Comprovante de Residéncia SUS N*
CPF ( ) Do Ahlmo Da Pai/Mée e/ou Responsavel

Identidade ( ) Do Almo
Ficha de Transferéncia Historico Escolar ( ) Declaracdo
Cartdo de Vacinago Outros

—~ e e =

)
)
) Do Pai/Mae e/on Responsavel
)
)

= I

(
(
(
(
(
(

Termo de Autorizagdo de uso de imagem e voz (menaor) devidamente assinado pelo responsavel

Assinatura do Ahno ou Responsavel Assinatura do Fumcionario Resp pela Matricula

Importante; Este documento deve ser preenchido correlamente e. acompanhado das xerox dos doc Os apme dos

Esta ficha devidamente preenchida auxiliara no processo de preenchimento do Educacenso ¢ em todos os processos da Escola.
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aaa ukes TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

DE ALMEIDA

INSTITUICAO DE ENSINO ) INEP
ENDERECO: o Magalhaes de Almeida / MA.

Eu , RG n®
CPFn® , residente & .
na qualidade de [ ]Mae [ JPai [ ]Responsivel legal pelofa) estudante
, regularmente matriculado(a) nesta escola da
Rede Municipal de Ensino de Magalhdes de Almeida-MA, AUTORIZO, de forma livre, informada e inequivoca, o uso
da imagem do(a) referido(a) estudante por esta Instituicdo e Ensino e pela Secretaria Municipal de Educagdo,
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (SEMECTI). exclusivamente para fins educacionais. institucionais e de divulgacdo
em:

- Redes sociais institucionais; - Materiais didaticos e pedagogicos:

- Eventos, palestras e seminarios promovidos ou apoiados pela SEMECTI:

- Relatérios, artigos ou demais publicagées vinculadas 3 Rede Municipal de Ensino.

E vedado o uso da imagem do(a) estudante para fins comerciais on que possam ferir a sua
dignidade, privacidade ou seguran¢a.

Esta autorizacao reflete o compromisso da SEMECTI com a valorizacao da identidade dos

estudantes e com a promogio de uma educacao inclusiva e respeitosa. 0 uso das imagens busca fortalecer
a comunicacao institucional com a Comunidade Escolar e divulgar os avangos e projetos da rede municipal
de ensino, sempre com o devido zelo pela ética e pelos direitos fundamentais.
Importante: Esta autorizagdo é concedida em conformidade com o disposto na Constituicdo Federal de 1988 (art.
52, incisos X e XXVIIL alinea “a"). no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei n® 8.069/1990, art. 17 e art.
100, parégrafo tinico, inciso II), e na Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais - LGPD (Lei n® 13.709/2018, art. 7%,
incisos | e IX), reafirmando o compromisso da SEMECTI e suas Escolas, com a protecdo e a seguranca dos
dados pessoais dos estudantes.

A SEMECTI ressalta que orienta sobre o maximo cuidado e responsabilidade no uso das imagens,
garantindo que elas sejam empregadas de forma ética. respeitosa e em alinhamento as boas praticas institucionais.
Qualquer material produzido com a imagem do(a) estudante serd avaliado criteriosamente, buscando sempre
valorizar e respeitar a diversidade e os principios pedagogicos.

Declaro estar ciente de que esta autorizagio podera ser revogada a qualquer momento, mediante solicitagao formal
encaminhada i direcio da escola ou a SEMECTL Ademais, reconheco que a revogacdo nio comprometerd os
materiais que j4 tenham sido produzidos e divulgados antes da solicitacdo de cancelamento.

Assinatura do [ JResponsivel Legal []Pa: [ Mae:

Magalhdes de Almeida/MA. de de |



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGALHAES DE ALMEIDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO
Rua Celestino Camara, 155 — Centro - CEP: 65.560-000
Inscrigdo no CNPJ: 23.188.596/0001-09

Telefone: (98) 98282-5513 / E-mail: secretariadeeducacaomag@amail.com

-

OF 4L ™3 DA

Escola:

Série: Turma: Turno:
AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu

portador(a) do:

CPF RG

Sou PAI/ MAE / RESPONSAVEL, pelo(a) estudante” -

N° do registro de nascimento

Declaro para os devidos fins e em conformidade com a classifica¢do do IBGE, que o(a) mesmo(a)
€ da raga/cor.

) Preto

) Pardo

) Branco

) Amarelo

) Indigena - especificar etnia/na¢do indigena

Certifico ainda que as informagdes contidas neste documento sdo verdadeiras,
firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito.

Magalhdes de Almeida-MA, de de

Assinatura dofa) Responsavel



