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Estado de Santa Catarina
MUNICÍPIO DE CAPINZAL
Secretaria da Educação, Cultura e Esportes



EDITAL DE INSCRIÇÕES PARA VAGAS EM CRECHE DE FÉRIAS
 Nº 024, DE 20 DE MAIO DE 2025

Estabelece critérios e procedimentos para as Incrições de Vagas Assistenciais na Educação Infantil no período de recesso escolar, no âmbito do Sistema Público de Educação Municipal de Capinzal para o ano de 2025


O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPINZAL, Estado de Santa Catarina, e a Secretária Municipal da Educação de Capinzal, no uso de suas atribuições legais, declara aberto  o Edital de Inscrições para oferta e preenchimento de vagas assistenciais  da Educação Infantil no período de recesso escolar, no âmbito do Sistema Público de Educação Municipal de Capinzal, no mês de julho de 2025.


1. DAS INSCRIÇÕES, ENTREGA DOS DOCUMENTOS E DOS CRITÉRIOS DE      SELEÇÃO

0.   As inscrições para as vagas ofertadas no Centro Municipal de Educação Infantil Conquistando Meu Espaço e no Centro Municipal de Educação Infantil Verdes Campos dar-se-ão por meio de preenchimento de formulário constante no Anexo I deste Edital, disponibilizado nas Unidades Escolares: CMEI Pinguinho de Gente, CMEI Crescendo Juntos, CMEI Conquistando Meu Espaço, CMEI Verdes Campos e Creche Municipal Primeiros Passos.

0.   As vagas ofertadas atenderão crianças na faixa etária de 0 a 5 anos que estão frequentando o Sistema Público de Educação.

0. O Atendimento no Recesso Escolar é de prioridade extrema aos filhos de pais e/ou responsáveis legais trabalhadores e que não tem onde deixar seus filhos (as) no período de recesso escolar.

0.   O período de atendimento será de 24/07/2025 a 01/08/2025, não havendo atendimento aos sábados, domingos e feriados.

3. No dia 24/07/2025 o atendimento será das 12h30min às 18h. Nos demais dias, o atendimento será das 7h30min às 18h.

3. O prazo para inscrição e entrega dos documentos será de 22/05/2025 a 13/06/2025.

3. O formulário e os documentos relacionados a seguir deverão ser entregues no prazo estipulado no item 1.4.2, por meio físico, na secretaria da Unidade Escolar na qual a criança está cursando o ano letivo de 2025.
  
3. São requisitos para promover o pedido de vaga assistencial:

3. Comprovação de atividade laboral dos pais/responsáveis, bem como de todos os adultos que residem com a criança, com horário de trabalho de segunda a sexta-feira, em período matutino e vespertino por meio de declaração do empregador.

3. Declaração do empregador que os pais e/ou responsáveis legais não fruirão férias no período de 24/07/2025 a 01/08/2025 e indicação do período programado para o gozo das férias.

3. No caso de autônomo, apresentar declaração com reconhecimento de firma. 

3. A comprovação laboral deve ocorrer mediante apresentação de declaração do empregador especificando o horário de trabalho (dias da semana e horário diurno) dos pais ou responsáveis e de todos os adultos que exercem atividade laboral e residem com a criança.

3. Os pais ou responsáveis legais da criança deverão residir exclusivamente no Município  de Capinzal, SC.

3. Autorização com o nome das pessoas que poderão buscar a criança na creche (maiores de  16 anos).

1. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E COMPROVAÇÃO DAS INFORMAÇÕES

0. A inscrição passa a ter validade após a entrega:

0. Do formulário de inscrição devidamente preenchido, impresso e assinado pelo responsável do aluno;

0. Dos documentos que comprovem as informações prestadas, de acordo com o item 1.4.3 deste edital;

0. O responsável que fez o requerimento da vaga assistencial responde legalmente pela veracidade e  autenticidade das informações por ele prestadas.

0. Será automaticamente desclassificado o aluno que, através de seus pais ou responsáveis, não apresentar:

0. Formulário de inscrição assinado;

0. Todos os documentos exigidos nesse Edital;

0. A Secretaria Municipal de Educação, se julgar necessária a comprovação das informações, poderá solicitar, a qualquer tempo, a apresentação de outros documentos  e esclarecimentos.

0. As vagas assistenciais serão concedidas nos seguintes locais:

a) Centro Municipal de Educação Infantil Conquistando Meu Espaço, localizado na Rua Angelo Olivo, nº 492, Santa Maria – telefone (49) 3555 6828

b) Centro Municipal de Educação Infantil Verdes Campos, localizado na Rua Antonio Pizamiglio, nº 415, Loteamento Verdes Campos, Bairo São Cristóvão – telefone (49) 3550 3273.

1.  DO CANCELAMENTO DA VAGA
3.1. Será cancelada a vaga do aluno beneficiado se confirmadas às evidências de inveracidade nas  informações prestadas ou inautenticidade nos documentos apresentados;

3.2. O responsável pelo aluno solicitar a desistência da vaga.

1. DAS DENÚNCIAS

3. O processo de inscrição para as vagas assistenciais de que trata o presente Edital, será baseado nas informações e na documentação apresentada pelo representante legal do aluno.

0. Qualquer pessoa, independente de identificação, poderá formalizar denúncia, via Ouvidoria Municipal, e/ou na Sede da Secretaria Municipal de Educação ou pelo telefone da Unidade Escolar.

0. As denúncias poderão ser realizadas durante todo o período de vigência deste Edital.


1. DO CRONOGRAMA DO EDITAL

	Prazo para inscrição e entrega da documentação
	22/05/2025 a 13/06/2025

	Período das atividades de recesso 
	24/07/2024 (12h30min) a 01/08/2025




1. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

0. O presente edital será divulgado no endereço eletrônico da Prefeitura Municipal de Capinzal: www.capinzal.sc.gov.br e pelas unidades escolares municipais por meio de murais e comunicados as famílias.

0. Em caso de desistência os responsáveis legais deverão comparecer na unidade escolar onde a criança é atendida, preencher e assinar a declaração de desistência de vaga para o atendimento das vagas assistenciais no período de recesso escolar, anexo II deste edital.

0. Quando a criança apresentar sintomas como gripe, febre, diarreia, vômito ou outros, será imediatamente solicitada a presença dos pais ou responsáveis.

0. Em situações em que se identificar a necessidade do uso emergencial de medicação, será considerada a autorização de uso de medicamentos assinada no ato da matrícula, para o ano letivo de de 2025.

0. Em caso de problemas de saúde, como virose ou outra doença contagiosa, o aluno só retornará à Unidade Escolar após o término do afastamento devidamente especificado por meio de atestado médico.

0. Este edital poderá ser revogado a qualquer tempo, por motivo de justificativa de conveniência administrativa ou por fato superveniente, a cargo do chefe do Poder Executivo.

0. Os inscritos no presente Edital autorizam que a Prefeitura Municipal de Capinzal realize o tratamento dos dados das informações disponibilizadas quando da inscrição neste Edital, pelo  período de tempo que for necessário para o alcance das finalidades institucionais, ciente de que este consentimento poderá ser revogado a qualquer momento, mediante solicitação via protocolo na Secretaria Municipal de Educação.




AGUINALDO PEDRO PAGGI
Prefeito Municipal 



SIMONE SALETE Z. DE O. LUZ
Secretária da Educação, Cultura e Esportes
ANEXO I 
 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Nome Completo do aluno (a): _________________________________________________________
Unidade Escolar de Origem: __________________________________________________________
Data de nascimento ______/_______/_______             Idade: ____________________
Turma que a criança frequenta em 2025: ________________________________________________
Possui alguma deficiencia ou transtorno?
(    )  SIM       (      ) NÃO  Se sim, qual? _______________________________________________________
Possui alguma restrição alimentar? 
(    )  SIM       (      ) NÃO  Se sim, qual? _______________________________________________________
TURNO QUE PRECISO DE ATENDIMENTO
(     ) MATUTINO           (       ) VESPERTINO           (       ) INTEGRAL
Horário de chegada ___________________            Horário de saída _______________________

ENDEREÇO
Rua:_____________________________________________________________, n° 
Bairro:_____________________________________________ complemento: _______________
Nome da Mãe: ______________________________________________ Telefone: ___________
Local de Trabalho: ___________________________________________ Telefone: __________
Horário de trabalho: ____________________________________________
_________________________________________________________________
Nome do Pai: _______________________________________________ Telefone: ___________
Local de Trabalho: ___________________________________________ Telefone: __________
Horário de trabalho: ____________________________________________
_________________________________________________________________
Há gastos relativos a doenças crônicas no núcleo familiar?
(    )  SIM       (      ) NÃO       
Se sim, qual doença? ___________________________________________________________

Número de filhos do núcleo familiar: ____________________________________________________
Quem mora na casa com a criança: ______________________________________________________
A família recebe auxílio financeiro por meio de algum programa de transferência de renda?
(    )  SIM       (      ) NÃO
Há algum desempregado no núcleo familiar? (integrante do grupo familiar com mais de 16 anos e menos de 70 anos)
(    )  SIM       (      ) NÃO     
Se sim, quem? _______________________________________________________________Com quem a criança fica nos dias em que não tem atendimento de creche?
__________________________________________________________________________________
A criança possui familiares que residem na cidade? (avós, tios, tias...)
(    )  SIM       (      ) NÃO         Se sim, quem? __________________________________________________________________________________
A criança frequentou a creche no período de férias escolares do ano de 2024/2025?
(    )  SIM       (      ) NÃO     Se sim, em qual período os pais ou responsáveis fruirão de suas férias?
________________________________________________________________________________


Informações complementares: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pessoas autorizadas a retirar a criança da escola: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que os dados acima apresentados são verdadeiros e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da oferta do período assistencial, além das medidas judiciais cabíveis. 

Local e data:	de	de 2025.


______________________________________
Assinatura do declarante






ANEXO II


DECLARAÇÃO



Eu,_________________________           , pai/mãe e/ou responsável do     aluno ____________________________________________________ inscrito no CPF ________________________ declaro não ter mais a necessidade e/ou interesse na vaga em período de recesso escolar.


Capinzal, ______ de __________________ de 2025.	


______________________________
Assinatura
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