
 
PREFEITURA DE

VALINHOS

OF. Nº 860/2021-DTL/SAJI/P

Valinhos, em 09 de junho de 2021.

Referente: Resposta ao Requerimento nº 941/21-CMV

Vereador Marcelo Sussumu Yanachi Yoshida

Processo administrativo nº 7353/2021-PMV

ExcetentíssimoSenhor Presidente,  
em - resposta ao

s disponibilizadas
“Com “nossos . cordiais cumprimentos,

       
   Requerimento em e afe,seguem anexadas, as inform 

pelas áreas competent s.da Municipalidade, soficitando s nicaminhadas ao

autor dapropositura. á

      
 Sem mais para o moment “Tegistramos de elevada

estima e consideração.

Atenciosamente,

( * Prefeita Municipal

Anexo: 04 folhas.

Ao

Excelentíssimo Senhor,

FRANKLIN DUARTE DE LIMA

Presidente da Egrégia Câmara Municipal de Valinhos PMB/pmb 
PAÇO MUNICIPAL — PALÁCIO INDEPENDÊNCIA — Rua Antonio Carlos, 301 — Centro — Valinhos — SP — CEP: 13270-005

Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensagdvalinhos.sp.gov.br— Home Page: www.valinhos.sp.gov.br 



PREFEITURA DE

VALINHOS
C.l.nº 551/2021 - S.E.lracr

Valinhos, 07 de junho de 2021.

DE: Secretaria da Educação

PARA: Departamento Técnico Legislativo

Assunto: Cinº 1116/2021-DTL/SAJI e

Requerimento nº 941/2021 — Vereador Marcelo Yoshida

Em resposta à solicitação em epígrafe, informamos:

1)A ficha de matrícula é padrão para todas as EMEBs e CEMEIs do

município? Fornecercópia da ficha de matrícula.

Sim. Seguem anexadas as fichas de matrículas das EMEBs e dos CEMEIs.

2) Para além das informações da ficha de matrícula, quais outras

informações são colhidas das famílias no momento da matrícula?

R: São colhidas informações pertinentes sobre a vida do aluno, em seus

diversos aspectos contextualizados pelo responsável no momento da

matrícula.

3) Quais escolas atendem famílias não heteronormativas ou com membros

da família pertencentes à população LGBTQIA+? (Quantidade por Unidade

Educacional)?

R: Informamos que as escolas pertencentes a Rede de Ensino Municipal de

Valinhos atendem todas as famílias indistintamente, portanto, esses dados não

são levantados no processo de matrícula, uma vez que para a escola todas as

famílias são acolhidas igualitariamente, independente de sua formação.

Atenciosamente

claudio . Serafim
Secretariaída Educação

Secretária 
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO - Rua Americana, 498 — Jardim imperial - Valinhos —- SP - CEP 13276-485

Fnne: (191 2871 2274 . e-mail: edtiracanfdualinhosen nov hr - sito umw valinhos «en aov hr



 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VALINHOS

Estado de São Pauio mms

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

FICHA DE MATRÍCULA Nº

C.E.M.E.!. Professor Osvaldo Múller RA. Nº

    Aluno: 
Sexo: ( )Masc. ( )Fem. Cor/Raça:( ) Branca ( )Preta( )Parda ( ) Amarela ( ) Indígena

Data de Nasc.: ! f Cidade: Estado:

Certidão Nasc. Nº Livro Nº Folha Nº Data daCertidão 1 1 
                  O UITI OSTIIT 1!

Cartão do SUS: — "Cartão Benefício:

Comarca , Distrito da Certidão 
Endereço: Nº

Bairro: CEP:

Fone: Recado: 
Mãe: 
Local de Nascimento da mãe: Estado:

Profissão: | Local de Trabalho:  
Endereço: Horário:
Fone trab.: Celular mãe:

Pai:

Local de Nascimentodo pai: Estado:
 

Profissão: Local de Trabalho: 
Endereço: Horário:

Fone trab.: .— Celular pai:

t ) Casados, ( ) Solteiros, ( ) Amasiados, ( ) Separados, ( ) Desguitados, ( ) Divorciados, ( )Viúv
Apresentou Carteira de Vacinação: ( )JSim ( )Não VacinaçãoCompleta: ( )Jsim ( )não
Doenças Infantis: 
Observação: 
Possui convênio médico:( )sim ( )Jnão Qual:    

   
 

     [ NÍVEL JANOLETIVO|PERIODO|DATA | ASSINATURA[VISTO DA DIREÇÃO
Berçário| a . o | o

Berçário u | aaa - , I o |
Maternal | TT | A| di 1 A A
Maternal |io —— 4 -

Criança com necessidades educacionais especiais: ( ) Sim ( ) Não ( ) Condutas típicas
() Auditiva ()Visual ()Física ()Mental ()Máúltiplas () Altas habilidades / Superdotada
() Outras necessidades educacionais especiais:



         
 

  
    

  

PREFEITURADO MUNICÍPIO DE VALINHOS PARA USO DA ESCOLA .

Estado de São Pauto 3 CONTROLEDE ENTRADADO ALUNO
21. ESCOLA T 3] PRODESP

FOTO REGISTRO DE MATRÍCULA DO DO ALUNO (RM)

FICHA CADASTRAL DO ALUNO .
RA:

4 IDENTIFICAÇÃODO ALUNO

5| NOME DO ALUNO SEXO [EST CIVIL

AUTO D ARAÇÃO DE +

RACA COR ( ) BRANCA ( ) NEGRA ( ] INDÍGENA ( ) PARDA ( ) AMARELA [ ) RAÇAICORÀ DECL
NECESSIDADES

Espec (sm LJmo Juus[
CADIABETESMELLITUS

Cm Tu faisTT] )

APOIO PEDAGÓGICO (sim [ JnÃo QUAL?|6[ JLOCALIDADE ESTADO| DIA ANO IDaTA DE EMISSÃODA CERTIDÃO

NASCIMENTO 4 4

REGISTRODE LIVRO FOLHAS COMARCA MUNICÍPIO7 SUBDISTRITO
NASCIMENTO    

   
    

        
     

   
                     

   
   

7| NOME DO PA RG

2 PROFISSÃO ” LOCAL DE TRABALHO
[6
< NOME DA MÃE RG

u PROFISSÃO LOCAL DE TRABALHO

8 RESIDÊNCIA

OR. AV. ETC) [10 SETOR

IN

TEL | CIDADE [vaLiNHOS

fcet [Recl 1
nice: TEL TRAB. MÃE TEL TRAB PAi

2
18
Zz

É -
>
=

12] PROCEDÊNCIADO ALUNO
13 ESCOLA OU EQUIVALENTE

GRAU EF [ SÉRIE CURSO HABIILITAÇÃO ENSINO FUNDAMENTAL

CIDADE ESTADOOU PAÍS |

14] JA ESTUDOU NESTA ESCOLA? SIM NÃO

15 MATRÍCULAE RENOVAÇÕESDE MATRÍCULA

*eIsoLiciTO MATRÍCULA NO: ( JCICLOI ( )CICLO!I ( )CICLOIV ( JCICLOV ANO: ou TERMO:

ENS. FUND

EJA CURSO / HABILITAÇÃO

VALINHOS , DE

PARA USO DA ESCOLA 19

17 [MOVIMENTAÇÃO DO ALUNO 18 RESPONSÁVEL ECRETARIO DIRETOR
CLASSE Nº [DEPEND..COMPLT & ;

ANO s TÍEA (CL.ESQ.ETC ê ASSINATURA RUBRICA DESPACHO VISTO
/ + |

eat

—— À. +.

L |

a | |

[ 1 |

1 —
1 +         



  PARA USO DA ESCOLA   r 2 ADAPTAÇÕES

23/EM PROCESSO | 2A[CONCLUIDAS

COMPONENTECURRICULAR NATUREZADA ADAPTAÇÃO RESULTADO]RUBR. DO SECRET|VISTODO DIRETOR!   À+   
   

PARA USO DA ESCOLA 25: ESTÁGIO SUPERVISIONADO   27 DISPENSADA PRÁTICA DE EDUCAÇÃOFÍSICA 
        

     
             

 
 

      
     

   
    

     
       

    
    28/MOTIVO 7 29[COMPROVANTE SOJESCOIA |

A |MATRICULADO NO NOTURNO E EXERCER ATIVIDADEPROFISSIONALENATESTADODE TRABALHO JARQUIVA
JORNADA IGUAL OU SUPERIORA 6 HORAS DIÁRIAS l

LEy 6503177| E. JMAIOR DE 30 ANOS DE IDADE JUMDOC'DE IDENTIDADE| [DEVOLVE
E ÍSERVIÇO MILITAR ATESTADOMILHAR ARQUIVA
D [DECRETO - LEI Nº 1044/65 ATESTADOMEDICO [VER DEC-LEI

E [ALUNA COM PROLE JCERT. NASC. DE UM FILHO [DEVOLVE ]

OUTROS ç + +

MOTIVOS I JpLH

PARA USO DA ESCOLA 32] 33 34
31 [DISPENSA ALUNO DIRETOR PROFESSOR
ANO MOTIVO PERÍODO CIENTE

LETIVO| LETRA INÍCIO |TERMINO ASSINATURA DESPACHO| VISTO ASSINATURA

[ e
=== |

+

PARA USO DA ESCOLA
35 DOCUMENTOSPESSOAISDE APRESENTAÇÃOOBRIGATÓRIA

A |

B CÉD. IDENT RG ORGÃO EXPEDIDOR TEST. DATA EXP.

T CERT.AL MIL Nº SERIE RM CSM DATA EXP
D |CERTRESERV| Nº CAT SERIE RM CSM DATA EXP

E TIT. ELE. Nº ZONA SEÇÃO DATA EXP
F CART. PROFIS. | Nº) SERIE EST DATA EXP
G

H

35, TRANSFERÉÊNCIA
SOLICITOTRANSFERENCIADEESTUDOS|37]PARA OUTROESTABELECIMENTODE ENSINO |

PARA O/ACURSO HABILITAÇÃO o

38 |DESTE MESMO ESTABELECIMENTODE ENSINO

VALINHOS , DE DE

39[RESPONSAVEL 40 DIRETOR

L ASSINATURA DESPACHO ASSINATURA

a] OBSERVAÇÕES          


