PREFEITURA DE

VALINHOS

OF. N° 860/2021-DTL/SAJI/P
Valinhos, em 09 de junho de 2021.
Referente: Resposta ao Requerimento n® 941/21-CMV

Vereador Marcelo Sussumu Yanachi Yoshida
Processo administrativo n® 7353/2021-PMV

Exceter_}tissimo"Senhor Presidente,

Com nossos cordials cumprimentos, & em . resposta ao

f‘?ﬂi'"sgﬁciﬁ:i'biiizadas

Requerlmento em e afe seguem anexadas, as inform

pelas areas competentes da Munlcipalldade sohmtando s ’-‘e}ﬁcamin_lgadas ao

autor da prap@suura o

Sem mals para 0 momento, reglstramos : _j::de-i elevada

estima e consmieragéo :

- Atenciosamente,

( " Prefeita Municipal

Anexo: 04 folhas.

Ao

Excelentissimo Senhor,

FRANKLIN DUARTE DE LIMA

Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos PMB/pmb

PACO MUNICIPAL — PALACIC INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301 — Centro — Valinhos — SP — CEP: 13270-005
Fone; (19) 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br — Home Page: www.valinhos.sp.gov.br




PREFEITURA DE

VALINHOS

C.l. n® 551/2021 - S.E./racr

Valinhos, 07 de junho de 2021.

DE: Secretaria da Educacao
PARA: Departamento Técnico Legislativo
Assunto: Ci n° 1116/2021-DTL/SAJl e

Requerimento n°® 941/2021 — Vereador Marcelo Yoshida

Em resposta & solicitagdo em epigrafe, informamos:
1) A ficha de matricula & padrao para todas as EMEBs e CEMEIs do
municipio? Fornecer copia da ficha de matricula.

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

2) Para além das informagdes da ficha de matricula, quais outras
informagodes sao colhidas das familias no momento da matricula?
R: S&o colhidas informagdes pertinentes sobre a vida do aluno, em seus
diversos aspectos contextualizados pelo responsavel no momento da
matricula.

3) Quais escolas atendem familias nao heteronormativas ou com membros
da familia pertencentes a populagcao LGBTQIA+? (Quantidade por Unidade
Educacional)?

R: Informamos que as escolas pertencentes a Rede de Ensino Municipal de
Valinhos atendem todas as familias indistintamente, portanto, esses dados nao
séo levantados no processo de matricula, uma vez que para a escola todas as

familias sdo acolhidas igualitariamente, independente de sua formagao.
Atenciosamente

cnaudémﬂeigLvr . Serafim
Secretariarda Educagao

Secretaria

SECRETARIA DA EDUCAGAQ - Rua Americana, 498 — Jardim Imperial - Valinhos — SP - CEP 13276-485

Fona 1Y RR71 2304 . a-mail' pdiicacan@ualinhneg an anv hr - site waanw valinhngs an nov hr



PREFEITURA BG MUNICIPIO DE VALINHOSR
Esiado de Sdo Pauio st e
SECRETARIA DA EDUCAGCAYD r

FICHA DE MATRICULA N° _ FOTO

C.E.M.E.lL. Professor Osvaido Miller R.A. N°

Aluno:

Sexo: ( )Masc. { )Fem. Cor/Raga:( )Branca ( )Preta( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Data de Nasc.: / / Cidade: Estado:
Certiddo Nasc. N° Livro N° Folha N° Data da Certidao___ /|

HERERNERNREERENREE '

Cartio do SUS: " Cartio Beneficio:

Comarca ' Distrito da Certidao

Enderego: N°
Bairro: CEP:

Fone: Recado:

Mae:

l.ocal de Nascimento da mae: Estado:

Profissao: Local de Trabalho:

Endereco: Horario:

Fone trab.: Celular mae:
Pai:
L.ocal de Nascimento do pai: Estado:

Profissao: Local de Trabalho:

Endereco: Horario:

Fone trab.: Celular pai:

{ ) Casados, ( ) Solteiros, { ) Amasiados, ( ) Separados, { ) Desquitados, { ) Divorciados, () Viav___
Apresentou Carteira de Vacinag&o: { )} Sim ( ) Nao Vacinagdo Completa: { )sim ( )} néo

Doencas Infantis:

Observacio;

Possui convénio médico: ( )sim ( )nao Qual:

NIVEL | ANOLETIVO'| PERIODO DATA |  ASSINATURA VISTO DA DIREGAQ

Bergario |

Bercario Il

Maternal i

Maternal il

Crianga com recessidades educacionais especiais: ( ) Sim ( ) Nao { ) Condutas tipicas
() Auditiva () Visual ()Fisica ()Mental () Mditipias () Altas habilidades / Superdotada
( y Outras necessidades educacionais especiais:
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Estado de Sio Paulo 1t CONTROLE DE ENTRADA DO ALUNO
2]  ESCOLA ] 3] ~ PRODESP
FOTO REGISTRO DE MATRICULA DG DO ALUNG (RM)
| FICHA CADASTRAL DO ALUNO T
RA:
4 IBENTIFICAGAC DO ALUNO
5|NOME DO ALUNO SEXO |EST. CIVIL
TJAUTO DECLARAGAG DE p "
RACA  COR & { )BRANCA [ ] NEGRA [ ) WNDIGENA [ ] PARDA ( ) AMARELA ( ] RAGA/COR N DECL
TEINECESSIDADES
AesPecialg [ ] Sim [ ] NAO  |auaL?
HIDIABETES MELLITUS y
[ Jsm [ ]wao oss: |SUS
Ll BoLsA FaMILIA { )sm ([ JnAo NUMERO NIS:
{APOIC PEDAGOGICO | ) SIM [ )nAo QUAL?
] LOCALIDADE ESTADC | O IMEST  ANO  InaTa DE EMISSAC DA CERTIDAD
NASCIMENTO Y S
REGISTRODE [N LI\IT:QO FOLHAS COMARCA. MUNICIPIO t SUBDISTRITO
NASCIMENTO
7| NOME DO PA RG
2 PROFISSAQ . LOCAL DE TRABALHO
¥ EEmea T
53
< | NOME DA MAE RG
& | PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO
B RESIDENCIA
9[(R. AV, ETC) 10 SETOR
Nc
JBAIRRO TEL CIDADE |yALINHOS
CEL REC
11{CEP: TEL TRAB. MAE I TEL TRAB PA
w
<L
[ ]
=2
-4
[
pr
s
12 PROCEDENCIA DO ALUNO
13 ESCOLA QU EQUIVALENTE
GRAU EF I SERIE | CURSC/ HABILITAGAC IENSINO FUNDAMENTAL
CIDADE ESTADO OU PAIS I
14] JA ESTUDOU NESTA ESCOLA?] sIM { | w~ao |
i5 MATRICULA E RENOVAGOES DE MATRICULA
"|souciToMaTRICULA NO. ()} CICLO I ( JCICLO I { JCICLOIV () CICLOV  ANO: ou TERMO.
ENS. FUND.
EJA CURSO / HABILITAGAO | i
VALINHOS , DE DE 20
PARA USO DA ESCOLA [ el B
17| MOVIMENTAGAQ DD ALUNO 18 RESPONSAVEL SECRETARIO DIRETOR
CLASSE Ne [DEPEND. COMPL| & _
RUBRICA | DESPACHO VISTO
ANO ~T=TeT 1ol CLESQ.ETC | 2 ASSINATURA
EF
EF
EF
EF
EF
EF
EF
EF
EF
EF
£F




22

PARA USQ DA ESCOLA

ADAPTAGDES

23|EM PROCESSO
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