ESTADO DO PARANA

POLICIA MILITAR

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
2° COLEGIO DA POLICIA MILITAR

INSTRUCOES GERAIS PARA MATRICULA DOS
APROVADOS NO PROCESSO CLASSIFICATORIO 2023/2024

LEIA COM ATENCAO:
DATA DA MATRICULA: 18/12/2023
LOCAL: Auditorio do 2° CPM
9h — Candidatos aprovados paraingresso no Ensino Médio
14h — Candidatos aprovados para ingresso no Ensino Fundamental

= Conferir o Edital do Resultado do Processo Classificatorio 2023/2024.

=  Retirar, antecipadamente, na Secretaria do 2° Colégio da Policia Militar a declaracao
de existéncia de vaga, caso o Colégio atual em que o(a) aluno(a) estd matriculado(a) exija.

= A matricula deverd ser realizada somente pelo responsavel (pai ou mae) ou
responsavel legal (tutor ou guardido). Na auséncia desses, podera ser uma pessoa com
procuracgdo registrada em Cartorio.

= Documentacdo que devera ser entregue no ato da matricula:

- Formuléarios das paginas a seguir devidamente preenchidos;

- Copia do RG e CPF dos responsaveis;

- Cépia da Funcional (Caso o responsavel seja militar);

- Copia da CERTIDAO DE NASCIMENTO, RG e CPF do(a) aluno(a);

- Declaracéo de vacinacao atualizada emitida pelo Posto de Saude;

- 1 Foto 3x4 do(a) aluno(a);

- Cépia do comprovante de residéncia atualizado (COPEL ou SANEPAR);

- FICHA INDIVIDUAL, PARECER, DECLARAQAO ou BOLETIM ESCOLAR que comprove
a APROVACAO do(a) aluno(a) na série atual (Atencdo: o HISTORICO ESCOLAR
ORIGINAL emitido pela escola de origem devera ser entregue posteriormente na Secretaria
do Colégio, impreterivelmente até o 1° dia letivo de 2024).

- No caso de alunos portadores de necessidades especiais, anexar, obrigatoriamente, a
cépia do laudo médico atualizado.

Observacdes:

[0 A matricula so sera efetivada mediante a apresentacao de TODOS os documentos acima
elencados;

(1 Solicitamos a presenca de apenas um (01) responséavel por aluno(a);

[1 O responsavel devera trazer caneta na cor azul ou preta;

[1 Aconselhamos néo trazer criangas.

Londrina, 13 de dezembro 2023.

Sejam bem-vindos a Familia CPM!

2° COLEGIO DA POLICIA MILITAR DO PARANA
Rua Eucaliptos, n°® 215 - Jd. Leonor — Londrina— PR — CEP 86071-110 — Fone
(43)3878-8300E-mail — Ida2cpm@seed.pr.gov.br


mailto:lda2cpm@seed.pr.gov.br




ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
2° COLEGIO DA POLICIA MILITAR

DADOS PREENCHIDOS PELO COLEGIO

Série cursada em 2023: Série em 2024:
Cédigo do SERE (CGM): ;’:;2?2 (( )) ,\lclizgjlino (( ))-Lae::ienino FOTO 3x4
(COLE AQUI)

DADOS PREENCHIDOS PELO RESPONSAVEL

Nome do(a) Aluno(a):

Pai: Profissdo:

Mae. Profissao:

Endereco: Bairro:

Reside nas proximidades do Colégio? SIM( ) NAO( )

No ano de 20 , frequentou o Colégio: Cidade: UF:

() Rede Publica de Ensino () Rede Particular de Ensino

Possui convénio médico? ( ) SIM () NAO Qual?
Possui pai ou mae Militar? ( ) SIM () NAO Qual organizacdo Militar o responsavel pertence:
Possui irm3os no CPM? ( )SIM () NAO Nome:
Renda Familiar:

( ) Até 1salariominimo ( )De1a3saldrios minimos ( ) De 3 a5 saldrios minimos () Mais de 5 salarios

E beneficiario do programa Bolsa Familia? ( )SIM ( ) NAO N2 NIS

Concordo com a Proposta Politica Pedagodgica e o Regimento Escolar deste Estabelecimento de Ensino,
acatando integralmente as orientacdes e determinacdes do CPM, portanto, venho requerer a V.S2. a
matricula do(a) aluno (a) supramencionado na série a que tem direito.

A matricula deve ser feita por pai, mae ou responsavel legal.

Responsavel pela matricula:

Nome: RG. CPF.
Assinatura:
Londrina, de de
PREENCHIDO PELO COMANDANTE DO COLEGIO \
( ) DEFIRO ( ) INDEFIRO
Data: / /

Comandante do 22 CPM




ESTADO DO PARANA

POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
2° COLEGIO DA POLICIA MILITAR

TERMO DE COMPROMISSO

Termo de Compromisso relacionado as responsabilidades e obrigacbes estabelecidas no
Regulamento Interno do Colégio da Policia Militar do Parana, que regera também o 2° Colégio da
Policia Militar do Parana, com sede na cidade de Londrina, Termo este em que o
responsavel legal pelo(a) aluno(a):

Devera cumprir durante a permanéncia de seu dependente no CPM:

1) Tomar conhecimento e acatar o estabelecido no Regulamento Interno do CPM e das
Regulamentagdes provenientes deste, bem como das decisdes provenientes do Conselho de Classe e
Conselho Pedagdgico;

2) Fornecer toda a documentagdo necessaria para registros e arquivos junto a Secretaria do
Colégio;

3) Comparecer ao Colégio sempre que solicitado;

4) Manter o material didatico e uniformes sempre em dia e em condi¢cbes, dentro das normas
estabelecidas pelo Colégio;

5)  Controlar a frequéncia escolar bem como horarios a serem cumpridos pelo aluno conforme
regulamento;

6) Manifestar ciéncia sobre comunicados e demais correspondéncias escolares, mediante
assinatura da documentacdo apresentada, bem como acompanhar “via site do 2° CPM’
(www.cpmlondrina.com.br), sobre as circulares emitidas, noticias e demais informacdes referentes a
vida escolar do aluno;

7)  Acompanhar o rendimento escolar do dependente, devendo buscar auxilio junto a Orientacédo
Educacional,quando necessério,

Declaro ter conhecimento das obrigagbes como responsavel legal pelo aluno, estabelecidas no
Regulamento Interno do CPM, aprovado através da Portaria n°® 1141 de 19 de dezembro de 2012 do
Comando Geral da PMPR, o qual estara sempre disponivel para consulta na Orientacdo Educacional
ou Direcéo de Turno.

Londrina, de de

Responsavel: RG:

Se Militar - Posto ou Graduacéao:

Assinatura do Responsével

2° COLEGIO DA POLICIA MILITAR DO PARANA

Rua Eucaliptos, n° 215 — Jd. Leonor — Londrina — PR — CEP 86071-110 — Fone (43)3878-8300 — E-mail — I[da2cpm@seed.pr.gov.br


mailto:lda2cpm@seed.pr.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUQAGAO DO PARANA
REQUERIMENTO DE MATRICULA 202_

Estabelecimento: 2° COLEGIO DA POLICIA MILITAR DO PARANA - ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO

DADOS PESSOAIS DA(O) ESTUDANTE
CGM ]Nomc Completo da(o) Estudante
[Nome Social da(o) Estudante Cert.Nasc./Casamento n° | Livio Folha Data da Emissao
Nome do Cartorio IMlmicipio IUF |Cmidﬁo de Nascimento/Casamento (modelo novo) matricula n°
Municipio de registro UF  |Naturalidade/Municipio UF  [Local de Nascimento UF |Pais de Nascimento
Nacionalidade Data de Nascimento Género Estado Civil RG (modelo novo) UF |Orgao Emissor Data da Expedi¢ao
RG/RNE/RNM UF l Orgéo Emissor Data da Expedi¢io  |Passaporte/RNE/RNM CPF Titulo de Eleitor n® Zona | Secdo  [Carteira de Reservista n®
CTPS N° Série Participa do Bolsa () sm () Nio Cod. de Identificagdo Social Niimero do Cartdo Declaragdo de Vacina (Obrigatorio | () Sim () Maior de 18
Familia do Estudante - NIS n° Nacional de Satide - CNS para menor de 18 anos) ( )Niao anos
COR/RACA DA(O) ESTUDANTE
Conforme consta na Certidio de Nascimento da(o) estudante Conforme a(0) estudante se autodeclara No caso de Indigena
() Amarela(o) € ) Parda (0) () Indigena () Amarela(o) ( ) Parda (0) () Indigena () Guarani () Kaingang () Outros. Qual?
() Branca (0) ) Preta (0) () Nao declarada () Branca (0) () Preta (o) () Nao declarada () Xetd () Xokleng
No caso de estudante nao indigena, pertence a uma Comunidade Remanescente de Quilombo? ( ) Nao () Smn. Qual ?
TRANSPORTE ESCOLAR PUBLICO - PROGRAMA PETE
Utiliza o transporte escolar ofertado pelo poder publico? () Nao ( ) Sim Se sim, o Transporte Escolar utilizado é Adaptado () Sim ( ) Nao[A(o) estudante ou responsavel que optar por matricula em)
( ) Onibus () Barco até 5 Pessoas () Barco acima de 35 Pessoas Zona Residencial bel . diferente  daquele u.\c!|cado - pela

. - o . Secretaria de Estado da Educagio do Parana, seguindo of

Tipo de Veiculo Utilizado ( ) Micro-6nibus () BarcodeS5 a 15 Pessoas () Bicicleta () Urbana i@ de matricula, abdica do direito 2 utilizaaol
() Van/Kombi () Barcode 15 a 35 Pessoas () Tragao Animal () Rural do transporte escolar publico.
a para () Auséncia de ibilidade e/ou p ¢a de barreiras no trajeto () Reside a distancia igual ou superior a 2 Km 2 g
, e , . . . . . . () No trajeto ha fatores de risco ao aluno
do transporte escolar publico () Obstéaculos fisicos no trajeto como rodovias, rios, ferrovias, etc () Deficiéncia de locomogio
ENDERECO E CONTATOS DA(O) ESTUDANTE
Logradouro (Rua, Avenida, Alameda, Travessa, etc.) IN\'mm'o Complemento
Bauro Municipio UF Pais de Residéncia
CEP Caixa Postal Tipo da Identificagio GEO Numero da Identificagdo GEO (conta de energia elétrica/agua) | Telefone Residencial Telefone Comercial/Ramal
Esse enderego fica em localizacdo diferenciada? () Nao esta em Area de loclaizacao diferenciada () Area onde se localiza I de quilomb ) Terra Indigena () Areade Assentamento
E-mail @escola da(o) estudante IE-maiI pessoal da(o) estudante Celular/WhatsApp da(o) estudante
CARACTERISTICAS DO DOMICILIO DA(O) ESTUDANTE
()  OResponsavel legal do estudante optou em nao declarar os dados sobre o domicilio, informando apenas a quantidade de pessoas que residem na mesma moradia e 0 acesso a internet

Tipode () Casa () Cémodo |EssaMoradia ()  Prépria () Cedida () Casa Lar/Abrigo A construgio desta ()  Alvenaria () Mista
Moradia () Apartamento () Coletiva é () Alugada () Pensionato () Outro moradia é () Madeira () Outra
Comquema(o) ( ) Pais () Aves () Pai ( ) Tutorlegal () Filhos Considerando a(o) estudante, quantas Essamoradia ( ) AguaEncanada () Esgoto ( )Fossa
estudante reside? () Irmao(s) () Tios ( ) Mae ( ) Cénjuge ( ) Onitroi pessoas residem na mesma moradia? possui? () CEnergia Elétrica () Coletade lixo
Destes Itens, () Banheiro () Geladeira () Tablet () Bicicleta Quanto a () Néo possui ( ) ViaRadio () Movel3G i6 pibli
% ot : p % 2 % Wifi piiblico ou
quantos possuiem () Radxq ¢ Computador ( ) Freezer () Motocicleta internetem ( ) ADSL () Via Satélite () Movelag () compartilhado
casa? () Televisdo () Celular Smart () Méaguina de Lavar () Automével casa () Cabo_ _ () Fibra _( ) Moével SG
Renda Média Mensal da Familia (Soma do n° de saldrios minimos recebidos por todos que possuem renda dividido () Nenhuma renda () demeioa 01 salario () de03 a05 salarios () de07al0salarios
pelon.° de pessoas que vivem na mesma residéncia que a(o) estudante.) () Atémeio salirio () de01ao03 salirios () de05a07 salarios () Acima de 10 salarios
FILIACAO DA(O) ESTUDANTE

Filiago (1) - Nome como consta na Certidao de Nascimento da(o) Estudante

RG/RNE/RNM |UF CPF Celular/WhatsApp Telefone Comercial/Ramal
[Profissdo/Ocupacio E-mail Pessoal
Maior Escolarizagdo ) Amifibets () E Fundamentalou  \ Eas. Fundamentalou ) Ensino Médio ou Gradusglo O pi Grguacio ()  Mestmdo () Doutorado () Optou por nio declarar ou desconhece
Concluida Primério Ginisio ou 1° Grau 2° Grau Curso Superior a escolarizagio
Apos explicado ao responsavel legal sobre as acdes de l dagogico via Area do Aluno e Aplicativo Escola Parand, ou seja. nio 1 para efetivagio de i éncia ¢ a li

cadastral de forma online, este responsavel legal autoriza a liberagiio do acesso para essa pessoa citada Filiagio 01 () Sm ( )Nio

Filiaao (2) - Se declarado, o nome deverd ser como consta na Certidio de Nascimento da(o) Estudante

RG/RNE/RNM UF CPF Celular/WhatsApp Telefone Comercial/Ramal
Profissio/Ocupagio E-mail Pessoal
Msior Escolarizagio () Amifibeo () Eas. Fundamentalou ) Eas. Fundamentalou ) Easino Médio ou Graduaglo o\ picynae () Mestmdo () Doutorado (y Optoupor ndo declarar ou desconbece
Concluida Primério Ginisio ou 1° Grau 2 Grau Curso Superior a escolarizagio
Apos explicado ao responsavel legal sobre as acdes de I dagogico via Area do Alumo e Aplicativo Escola Parana, ou seja, ndo i para efetivacdo de i éncia ¢ a

cadastral de forma online, este responsavel legal autoriza a liberagao do acesso para essa pesoa citada Filiagdo 02 () Sm ( )Nao

Filiagio (3) - Se declarado, o nome devera ser como consta na Certidao de Nascimento da(o) Estudante

RG/RNE/RNM UF CPF Celular/WhatsApp Telefone Comercial/Ramal
Profissio Ocupagio E-mail Pessoal
Maior Escolarizagio () Amlfbeto () Eus. Fundumental ou ) Ens. Fundamentalow ) Ensino Médio ou Gradusgdo O b Gugacio ()  Mestmdo () Doutorado () Optou por nio declarar ou desconhece |
Concluida Primdrio Ginasio ou 1° Grau 2° Grau Curso Superior a escolarizagio
Apos explicado ao responsével legal sobre as agdes de I dagogico via Area do Aluno e Aplicativo Escola Parana, ou seja, ndo autorizagdo para efetivagio de i éncia ¢ a i

cadastral de forma online, este responsavel legal autoriza a liberagio do acesso para cssa pessoa citada Filiagdo 03 () Sm ()N

Filiagio (4) - Se declarado, o nome devera ser como consta na Certidao de Nascimento da(o) Estudante

RG/RNE/RNM IU'F CPF Celular/WhatsApp Telefone Comercial/Ramal
Profissao/Ocupagio E-mail Pessoal
Maior Escolarizagio | gy () Eus-Fundamentslow ) Ens.Fundmentalo ) EnsioMédioow Gradwgio o ) poGiyngo () Mestmdo () Douorado () Optou por nfo declarar ou desconbece |

Concluida Primirio Gindsio ou 1° Grau 2° Grau Curso Superior a escolarizagio

Apos explicado ao responsével legal sobre as acdes de 1l dagogico via Area do Aluno e Aplicativo Escola Parand, ou seja, ndo i para efetivacdo de éncia € a 1i () Sm ( )Na

cadastral de forma online, este responsavel legal autoriza a liberagdo do acesso para cssa pessoa citada Filiagdo 04 e

RESPONSAVEL LEGAL PELA(O) ESTUDANTE
Nome da(o) Responsivel Legal (Essa pessoa ser a inica autorizada a solicitar/realizar matricula e/ou transferéncia online) Data de Nascimento do Responsavel | Parentesco com a(o) estudante

CPF da(o) Responsavel Legal Celular/Whats App da(o) responséavel legal E-mail pessoal da(o) responsavel legal NIS do Responsavel




SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO DO PARANA
REQUERIMENTO DE MATRICULA 202_
(PREENCHIDO PELA SECRETARIA)

DADOS ESCOLARES DA ORIGEM DA(O) ALUNA(O) - ANO LETIVO 202__ |
ENSINO DE ORIGEM () Especial () EJA () Regular () Infantil () Creche () Naio se aplica
FORMA DE INGRESSO () Inicial () Transferéncia () Classificacdo por avaliagdo ou idade ( ) Reclassificacdo () Exames de Equivaléncia / Certifcacdes
L ( ) doParana () doParana
() EF:::(‘;E; ( ) OutraUF  Qual? ) p ':?del ) OutraUF  Qual? |
REDE DE (_) Outro Pais Qual? REDE DE artieular 1y outro Pais _Qual?
. do Parana do Parana
ORIGEM Publica () ORIGEM Rede ()
() Municinal () OutraUF  Qual? () Foderal
unieipal 'y outro Pais  Qual? eceral () outraUF  Qual?
Situagdo no ano anterior () Aprovado ( ) Reprovado ( ) Abandono () Progressd@o Parcial ( ) Nao Frequentou ( ) Reprovado por Frequéncia
CRECHE/EDUCACAO INFANTIL/ ENSINO FUNDAMENTAL
CURSO CODIGO DO CURSO
SERIE/ANO/PERIODO/ETAPA/SEMESTRE TURMA TURNO
EXCECOES DA MATRICULA (1) Adaptagao ({'egi‘sn’a.r no SERE no f:uml do periodo letivo). o o ( 2.] ‘Depeudéncia (cursada em .n!.mf) comréljio é‘escolmizaqﬁo}
(3) Dependéncia com plano especial (4) Integralizagdo (disciplina técnica cursada em turno contrario a escolarizagio)
() Codigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
) Codigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
) Codigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
) Codigo Disciplina Série/Ano Turno Turma
DISCIPLINAS OPTATIVAS/ELETIVAS |
Se estudante do 6° ou 7° ano, ela(e) optou em frequentar o Ensino Religioso? () Sm () Nio ]A(a) estudante ird cursar uma 2* LEM? () Nio ()  Sim Qual?
ENSINO MEDIO/NOVO ENSINO MEDIO/EDUCACAO PROFISSIONAL/NOVO ENSINO MEDIO PROFISSIONAL/FORMACAO DE DOCENTES
CURSO CODIGO DA FGB CODIGO DO IF
SERIE/ANOQ/SEMESTRE TURMA TURNO
EXCECOES DA MATRICULA LEGENDA PARA EXCECOES
CARACTERIZACAO E REGISTRO DAS EXCECOES (1 ) Adaptacio (registrar no SERE no final do periodo letivo)
() Sénie/Ano Turno Turma Disciplina (2) Dependéncia (cursada em turno contrario a escolarizagiio)
() Série/Ano Turno Turma Disciplina (3) Dependéncia com plano especial
() Série/Ano Turno Turma Disciplina (4) Complementagio de Carga Horaria (NEM)
() Série/Ano Turno Turma Disciplina (5)
() Série/Ano Turno Turma Disciplina ~ " Integralizagéo (disciplina técnica cursada em turno contrrio a escolarizagio)
DISCIPLINAS OPTATIVAS/ELETIVAS
Disciplina Eletiva ( ) Nao ( ) Sim, qual? Disciplina Técnica: () Nio ( ) Sm  Qual(is)

2.LEM () Nio ( ) Sim Qual?
VO ENSINO MEDIO EJA/EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA FASE VEDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA FASE FASE IVEDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS -

MEDIO
() Ens. % CODIGO ( _) Ens. Fundamental - FASE II CODIGO () Presencial ( JEAD ( )WAPED
() EJA ENSINO MF CODIGO () EJA NOVOENSINO MEDIO CODIGO () SEDE () APED
CMERIZACAO E REGISTRO DAS EXCECOES LEGENDA MXCEC()ES

() Série/Ano Turno Turma __ Disciplina (1 ) Adaptacio (registrar no final do periodo letivo)

() Séne/Ano Turno Turma Disciplina (2) Dependéncia ada em turno contrario & escolarizagfo)

) Séne/Ano Turno Tu Disciplina (3) D Ticia com plano especial

() Séne/Ano Turno Turma i ntegralizagio (disciplina técnica cursada em turno contrario a
() Séne/Ano Turno Turma escolarizagio)

() Séne/Ano Tumo Turma _ Disciplina (5) Aproveitamento de Estudos (EJA) - AES

() Séne/Ano Turno Turma Disciplina >< (6) Disciphna concluida por exames/Encceja’ ENEM

Disciplina (_)AES |Disciplina ( 5~ | Disciplina (_)AES _ Disciplina ( )AES

Disciplina (_)AES |Disciplina { )AES |Disciplina (_)AES _ Disciplina () AES

Disciplina (_)AES |Disciplina (_)AES |Disciplina (_)AES  Disciplina () AES

EDUCACAO DE JOVENSE ADULTOS - EJA -SEJA (INSTITUICOES ESPECIFICAS AUTQRIZADAS PELA SEED)
Formas de Ingresso () Inicial () Transferéncia () Classificagdo por avaliagao ou idade () Reclassificagao
() Ensino Fundamental FASE I - Cadigo () Ensino Fundamental FASE II - Codigo () Ensindédio - Cadigo
Disciplina Forma deoferta () Individual () Coletiva ( ) SEDE ( ) APED Turma
Disciplina Forma deoferta () Individual () Coletiva Localde ( ) SEDE ( ) APED Turma
Disciplina Forma de oferta () Individual ( ) Coletiva ofertada  ( ) SEDE ( ) APED \Fl.ulna
Disciplina Forma deoferta () Individual ( ) Coletiva turma ( ) SEDE ( ) APED Turma
jsefplina Forma de oferta () Individual () Coletiva ( ) SEDE ( ) APED Turma
ATIVIDADES COMPLEMENTARES, PROGRAMAS, CELEM E CURSOS

Curso 1: Caod Curso Turma Turno Obs.

Curso 2: Caod Curso Turma Turno Obs.

Curso 3: Caod Curso Turma Turno Obs.

Curso 4: Cod Curso Turma Tumo Obs.

Curso 3: Cod Curso Turma Tumo Obs.

SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAIS E ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

Curso 1: Céd Curso Turma Turno Obs.

Curso 2: Céd Curso Turma Turno Obs.

Curso 3 Cod Curso Turma Turno Obs.

Curso 4: Céd Curso Turma Turno Obs.

Curso 5: Céd Curso Turma Turno Obs

SOLICITACAO DE MATRICULA

Eu, responsivel legal pela(o) estudante citado neste requerimento de matricula, venho através deste, requerer a sua matricula nesta Instituigio de Ensino, declarando estar ciente dos deveres inerentes ao poder de familia junto a
crianga e/ou ao adolescente em especial quanto ao que se refere a matricula, acompanhamento da frequéncia e aproveitamento escolar previstos na Constituigio Federal e Lei n.° 8069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente,
e de acordo com as disposigoes do Regimento Escolar da Instituigao de Ensimo e demais nonmas complementares. Estou ciente da Lei n.° 13.709/2018 — LGPD, ¢ portanto concordo e autorizo a Secretaria de Estado da Educagao
do Parana, a tratar e utilizar os dados e imagens do estudante para fins institucionais, estatisticos, frequéncia escolar, coleta do Censo Escolar, planejamento e execugdo de agoes, programas e politicas priblicas e quando necessario,
o compartilhamento com a rede protegdo, Ministério Prblico, sistema piblico de seguranga, sistema publico de saiide e demais setores da administragio piiblica que possuam acordo de cooperagao

‘ Nome do Requerente ( Responsavel Legal ou Estudante maior de 18 anos)

/ /202

Local Data Assinatura do Requerente ( Responsavel Legal ou Estudante maior de 18 anos)

( ) completa e preenche os requisitos exigidos pela legislagéo vigente.

Declaro que a documentagao apresentada para a matricula esta: incompleta, e ndo preenche os requisitos exigidos ( ) Certiddo de nascimente ( ) Certiddo de casamento ( )RG |
pela legislagio vigente, estando pendente: () Histérico Escolar () Declaragao/Comprovante de vacinagdo () CPF
/ 1202__
Local Data Secretaria(o) Escolar Diregao Escolar

Carimbo com nome e portaria Carimbo com nome e decreto




SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO DO PARANA

REQUERIMENTO DE MATRICULA 202_

ANEXO 1- ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

TIPO DE DEFICIENCIA, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA OU ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTACAO

() Altas Habilidades/Superdotagio () Baixa Visdo () Cegueira () Deficiente Auditivo (ndo faz uso de Libras)
( ) Deficiéncia Fisica () Deficiéncia Intelectual () Deficiéncias Multiplas ( ) Distarbios de Aprendizagem
( ) Surdocegueira ) ) ( ) Transtornos Mentais
() Visdo Monocular Surdez (usuaria(o) de Libras) Transtorno do Espectro Autista
Documentos apresentados no Ato da Matricula Data da Avaliagio Documentos apresentados no Ato da Matricula Data da Avaliagio Observagio(des)
() Avaliagdo audiométrica / / () Laudo fisioterdpico _/ A
() Avaliagdo de ingresso / / () Laudo médico (clinico em geral) _ [
() Avaliagio psicologica/psicométrica / / () Laudo neurologico/psiquidtrico i !
() Avaliagio psicopedagogica / / () Laudo oftalmologico ! !
() Parecer pedagogico / / () Outro Qual? / /
DIAGNOSTICO - EDUCACAO ESPECIAL
— Requer atendimento " Requer atendimento Fo o Requer atendimento
Baixa Visdo qE —— Cegueira qu ecializado Deficiéncia Fisica qu T
() Baixa visdo (20/80 a 20/150) () Sim ( ) Néo|[( ) Acidentes () Sim ( ) Nao |( ) Diagnostico desconhecido ( ) Sim () Nio
() Baixa visdo (20/200 a 20/400) ( ) Sim ( ) Nao|( ) Catarata Congénita () Sim ( ) Nio [( ) Distrofia Muscular ( ) Sim () Nao
() Baixa visdo (20/500 a 20/1000) () Sim ( ) Nao|( ) Diagnéstico desconhecido () Sim ( ) Nio [( )LesdoMedular ( ) Sim () Nao
Deficiéncia Auditiva (ndo faz| Requer atendimento | ( ) Glaucoma () Sm ( ) Nao |( ) LesdoNeurologica ( ) Sim () Nao
uso de Libras) Especializad () Retinose Pigmentar () Sim ( ) Nio [( ) LesdioNeuromuscular ( ) Sim () Nao
( )|Perda audilini leve (26 a 40 dB) ) Sj:m () Né-io Deficiéncia Intelectual Requer atendi () Paralisia Cerebral ( ) Sim () Nao
( )| Perda gpdmva moderada (41 a 55 dB) () sim ( ) Nio Especializado ) Requer atendimento
) {;;rgg;uduu'a moderadamente severa (56 a () Sim () Nao|( ) Diagnéstico desconhecido () Sim () Nao Surdez (usuaria(o) de Libras) Especializado
( )|Perda auditiva severa (71 a 90 dB) () Sim ( ) Nio[( ) Microcefalia () Sim () Nao  Perda auditiva moderada (41§ gy ¢ )Nio
()| Perda auditiva profunda (acimade91dB) | ( ) Sim () Ndo|( ) Sindrome de Down () Sm ( ) Nao a55dB)
5 . Requer atendimento | ( ) Sindrome de Rett () Sim () Nio Perda auditiva
= I Especializado () Sindrome do X Frigil () sim () Nio |( )moderadamentesevera  |( ) Sim  ( )Nie
() Perda audi?iya moderada (41 a 35 dB) ] () Sm ( ) Nio Distiirbios de Aprendizagem Requer atendimento (56 a 70 dB)
) Perda auditiva moderadamente severa (56 () Sim () Nio : : EsPecisllmdo Perda auditiva severa ( ) Sm ( )Nio
a 70 dB) () Discalculia () Sm () Nio (71 a 90 dB)
() Perda auditiva severa (71 a 90 dB () Sim ( ) Nio Dislalia Sim Nio § . )
() Perda auditiva profunda facima de 91}dB) () Sim ( ) Nio E ; Dislexia 5 § Sim § 3 Nao|( :{:ii:z:l;l;:g;ﬁmda ( ) Sim () Nao
P Requer atendimento  |( ) Disortografia () Sm () Nio
) . _ Espcfcializadn () TDAH () Sm () Nao Transtornos Mentais Requer atendimento
() Anomalias Multiplas Congénitas () Sm ( ) Néo _ Requer atendiment Especializado
() Diagnastico desconhecido () Sim ( ) Néo e —— Especializado () Esquzofrema ( ) Sim () Nao
() Prematuridade () Sim ( ) Néo|( ) DoencasnaRetina () Sm () Nio|( ) Psicose ( ) Sim () Nao
() Rubéola Congénita () Sim ( ) Nao|( ) DoencasnaComea () sm () Néo ( }Transmmo Opositor () Sim ( )Nao
() Sindrome de Usher () Sim ( ) Néo|( ) Glaucoma () Sm () Nio Desafiante
Requer atendimento Infecgdes Sim Nio Transtorno de Conduta Sim Nio
R quspedaliIado E ; Probl‘:emas Congénitos E ; Sim : ; Nio E)B;.: Ao ser sinalizado "Sim", 110(SEi{E. sempre c(luc*)prcvisto
() Autismo () Sim ( ) Néo[( ) Traumatismo no Olho () sim () Nio|pelas normativas, obrigatoriamente deverd ser anexado o
() Sindrome de Asperger () Sim () Nao|( ) Tumores () Sim () Nio |documento apresentado no ato da matricula
ADAPTAGCAO EM MATERIAL PEDAGOGICO
() Livros ampliados ( ) Soroba ( ) Carteiras adaptadas () Materiais de Comunicagao Alternativa
() Reglete ( ) Material em Braile ( ) Computadores adaptados

RECURSOS NECESSARIOS PARA USO DA(O) ESTUDANTE E PARTICIPACAO EM AVALIACOES

LOCOMOCAO

() Auxilio-Ledor () Leitura Labial () Provade Lingua Portuguesa |[( ) Faz uso de cadeira de rodas

() Auxilio-Transcrigao ( ) Prova Ampliada (fonte tamanho 18) () Video em Libras ( ) Faz uso de muletas, ou bengala, entre outros
( ) Guia-Intérprete ( ) Prova Ampliada (fonte tamanho 24) () Provaem Braile ( ) Outros. Quais?

( ) Tradutor-Intérprete de LIBRAS () CD com audio para Deficiente Visual () Nenhum

RECURSOS HUMANOS

() Tradutor Intérprete de Libras

[«

) Atendente | () Professor de Apoio Permanente

ATENDIMENTO MEDICO/CLINICO QUE A(0) ESTUDANTE RECEBE

A(o) estudante recebe outros atendimentos?

) Nao

() Sim Quais?

Dia e horario desses outros atendimentos:

()
Dia e hora de preferéncia para frequentar o AEE ()
()

Segunda-feira Horario () Terga-feira Horario
Quarta-feira  Horario () Quinta-feira Horério
Sexta-feira Horario

OUTRAS PARTICULARIDADES

SERVIGO DE ATENDIMENTO A REDE DE ESCOLARIZACAO HOSPITALAR - SAREH

Recebe Escolarizagao em espaco diferente a Escola
Em caso de atendimento hospitalar, ele foi realizado no mesmo municipio de residéncia?

Em qual periodo ocorreu o atendimento
hospitalar?

()

a

Nao

Sim Se sim, onde

() Sim

() () Em Hospital () Em domicilio

( ) Nao Qual municipio?

Em qual periodo ocorreu o atendimento

domiciliar?

a
a
a
a

oo o 0o

OBSERVACOES:




SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO DO PARANA
REQUERIMENTO DE MATRICULA 202_

ANEXO Il - EMPREGABILIDADE DA(O) ESTUDANTE
TIPO DE EMPREGO, VINCULO E DADOS DO CONTRATO DA(O) ESTUDANTE TRABALHADOR

Qual é a forma de contratacio da(o! Auténomo Estagio Obrigatério Estagio Remunerado Agricultura Familiar (campo,
c (o) ()
estudante () cCLT () Informal () Jovem Aprendiz ()Outro-Qual?
( ) CIEE ( ) NUEEP () Central de Estagios Data Inicial / / até / ; ( )Renovado
Caso a(o) estudante realizeum () GERAR () ISBET () Pro Estagios Vigénciado | Data Inicial g ” v ()Renovado
Estagiario remunerado, qual o agente c &
de integragdo? () IEL ( ) CETEFE () Super Estagios ontrato Data Inicial . / ate /| / () Renovado
( ) CEINEE () Mais Estagios () Outro: Data Inicial / / até / /
Dados da Unidade Concedente
CNPJ n.° Inscri¢ao Estadual n.° Horério de Trabalho
Razao Social
Nome Fantasia
Enderego Numero Complemento Bairro
CEP |Municlpio IuF IE-mail
Telefone: i avel Legal pela
() CIEE () SENAR () GUARDA MIRIM Data Inicial , 4 aé 4 /  ( )Renovado
Caso a(o) estudante seja Jovem () SENAI () SESCOOP () SEED Vigénciado|  Data Inicial ; ; ats ; 7 () Renovado
Aprendiz, qual a Entidade Contrat . A — e
Qualificadora? () SENAC ( ) GERAR () Outro. Qual? ontrato Data Inicial ) / atée /. / () Renovado
() SENAT () PROA Data Inicial i3 s i
Dados da Empresa Contrante
CNPJ n.° Inscrigao Estadual n.° Horario de Trabalho
Razao Social
Nome Fantasia
Endereco Numero Complemento Bairro
CEP Municipio UF E-mail Telefone:

OBSERVACOES:




SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO DO PARANA

FICHA DE SAUDE 202_

DADOS DA(O) ESTUDANTE
CGM Nome Completo da(o) Estudante
FILIACAO
Filiagdo (1) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Filiagdo (2) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Filiagdo (3) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Filiagéo (4) Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Responsavel Legal Contato/Fone/Celular/WhatsApp
Na auséncia dos responsaveis entrar em contato com: Contato/Fone/Celular/WhatsApp
HISTORICO DE SAUDE
Possui convénio médico/Plano de Saade? Tipo Sanguineo |Fator RH|Faz uso de medicamento de uso continuo?
() Nao () Sim Qual? () Nao () Sim Qual?

EM CASO POSITIVO E 0S PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL AUTORIZAREM A INSTITUICAO DE ENSINO A MINISTRAR O MEDICAMENTO, ANEXAR UMA
COPIA DA PRESCRICAO MEDICA VALIDA COM A POSOLOGIA. O MEDICAMENTO DEVERA SER ENTREGUE NA INSITUICAO DE ENSINO PELOS PAIS E/OU
RESPONSAVEL LEGAL, IDENTIFICADO COM O NOME DA CRIANCA E A POSOLOGIA.

Quanto a vacinagdo, ( ) Nao Caso tenha ocorrido atualizacao do esquema | J3 realizou alguma ( ) Sim  Qual(is):
ela estd em dia? () Sim vacinal apés a matricula, compartilhar nova cirurgia? () Nio
copia

() Alimentos. Quais?

A(0) estudant . Tipod i i
(0) estudante () Nao () Sim tpo da () Medicamentos. Quais?

possui alergias? Alergia
() Outros. Quais?
Observagdes:
A(0) Estudante possui alguma Doenga Cronica?
() Asma/bronquite () Diabetes () Obesidade
. . () Conjuntivite/ Rinite Alergica () Doenga da Tireoide () Transtornos Psicologicos
() Nio () Sim  Qual(is) . . - .

() Cardiopatia () Hemofilia/ Doengas do Sangue () Outra(s). Especifique:

() Convulsdo/ Doenga Neurologica () Hipertensdo Arterial
Observagdes

Deficiéncias

() Visual Especifique

() Auditiva Especifique

() Fisica Especifique

() Outra(s) Especifique

TEM ALGUMA RESTRICAO PARA ATIVIDADES FISICAS () Nio ( ) Sim. Qual(is)

EM CASO POSITIVO, ENCAMINHE PARA A SECRETARIA O DOCUMENTO QUE AMPARA LEGALMENTE O IMPEDIMENTO OU QUE ORIENTE
SOBRE AS RESTRICOES.

AUTORIZACAO

Eu, responsavel legal pela(o) estudante
acima citada(o), autorizo 0 COlEGIO/ESCOIA .....ccovvieverircreeriirieree s , em caso de emergéncia, encaminhar minha (meu)
filha(o) ao Pronto Socorro mais préximo, cabendo fazer os encaminhamentos necessarios com a apresentacao desta ficha e comunicar-
me imediatamente ou a pessoa indicada na minha auséncia ou impossibilidade de contato.

. 202 <

Local Data R.G, CPF e Assinatura do Responsavel Legal




GOVERNO DO ESTADO DO PARANA ~
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO ESPORTE

TERMO DE CESSAQ DE USO DE IMAGEM

Nos termos do artigo 49 da Lei n° 9.610/1998, por este instrumento o(a) Sr(a),

, RG
, CPF , residente e
domiciliado no endereco , bairro
, Cidade , ha qualidade de

responsavel titular do(a) menor

, doravante denominado CEDENTE, cede
gratuitamente, pelo prazo indeterminado e de modo absoluto, para utilizagdo da Secretaria
de Estado da Educacdo e do Esporte do Parana, nesta ocasido denominada
CESSIONARIO(A), o direito de uso de imagem, audio, video e/ou producgéo textualpara fins
pedagdgicos.

O CEDENTE, fica ciente de que o material cedido pode ser publicado nas midias impressas,
WEB e televisivas. Esta cessao afasta 0o CEDENTE e seus herdeiros de receberem qualquer
espécie de indenizacdo ou compensacdo em virtude do uso e administracdo do material,
inclusive requerer o contido no art. 247 da Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

O(A) CESSIONARIO(A), por sua vez, compromete-se a utilizar o material descrito para
producédo didatico-pedagdgica, formacao e em casos de sem fins lucrativos.

Londrina, de de

Assinatura do(a) Responsavel Legal
RG.
CPF:




