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CADERNO DE REMATRICULA
Ano letivo 2025

Itens que deverdo ser entregues conforme cronograma, para

confirmacdo da rematricula:

Formulario de cadastro da crianga devidamente preenchido.
Formulario dos autorizados para retirada devidamente preenchido.
Autorizagao de uso de imagem e som devidamente preenchida.
Autorizacao para uso de espacos externos devidamente preenchida.
Protocolo de normas da escola devidamente preenchido.

Ficha de saude devidamente preenchida.

02 fotos 3x4 do aluno ATUALIZADAS.

Copia da caderneta de vacinagao ATUALIZADA.

Copia do comprovante de endereco ATUALIZADO.

Memorando do DRH para criancas ja matriculadas na Educagao Infantil

que permanecerao apos as 18h00 (apenas para servidores UNIFESP)

NAO SERAO ACEITAS REMATRICULAS SEM A DOCUMENTACAO
NECESSARIA E ATUALIZADA.
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FORMULARIO DE REMATRICULA - 2025

Ed. Infantil ( ) Ensino Fund.( ) Turma: Complementar ( )

RA.: R.M.: FOTO

Bolsa Familia: Esse campo deve ser preenchido pela escola

Nome da crianga:

Data de Nascimento: R.G:

Endereco: Ne
Cep: Telefone residencial:

Bairro: Cidade:

Tem alguma deficiéncia? ( )sim( ) ndo - Sesim, qual?

Raga: ( )branca( )preta( )parda( )amarela( )indigena ( )raga/cor ndo declarada

Responsavel 1:

RG: Celular:

Vinculo: ( )JHU ( ) HSP ( ) UNIFESP ( ) COMUNIDADE Setor: RF!
Ramal: Horario:

E-mail

Responsavel 2:

RG: Celular:

Vinculo: ( )HU ( ) HSP ( ) UNIFESP ( ) COMUNIDADE Setor: RF:

Ramal: Horario:

E-mail

A crianca possui acesso a internet? ( )sim ( ) ndo
A crianca possui acesso smartphone, tablet ou computador? ( )sim ( ) ndo

Responsavel: Data:

‘. , . Diretora — NEI-Paulistinha - Dilma Antun il
Secretdria Escolar: Débora Santana Simas etora aulistinha tima unes Silva
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FICHA DE CADASTRO DOS AUTORIZADOS PARA RETIRADA DA CRIANCA

12 autorizado

Nome completo:

Numero do RG:

Telefone para contato:

Parentesco:

22 autorizado

Nome completo:

Numero do RG:

Telefone para contato:

Parentesco:

32 qutorizado

Nome completo:

Numero do RG:

Telefone para contato:

Parentesco:

42 autorizado

Nome completo:

Numero do RG:

Telefone para contato:

Parentesco:

Assinatura do Responsavel:

Data:

Obs: as criangas s6 poderao ser retiradas por pessoas maiores de 18 anos.
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AUTORIZAGCAO PARA USO DE IMAGEM E SOM 2025

O Ndcleo de Educacdo Infantil — Escola Paulistinha de Educagdo registra por meio de
filmagem, fotos e audios as praticas pedagdgicas que ocorrem com as crian¢as, com 0s
objetivos: (1) documentar as experiéncias e processos de ensino e aprendizagem; (2)
divulgacdo no site do NEI-Paulistinha e/ou Unifesp; (3) Producdo cientifico-académico, em
consonancia com sua natureza universitaria . Diante disso, solicitamos aos senhores pais e/ou
responsaveis que informem se autorizam a utilizacdo das imagens e dudios de seu (sua) filho

(a) nas publicacdes pedagodgicas e documentacdes do NEI-Paulistinha.

Eu, CPF
, RG , responsavel pelo (a) aluno
(a) RG

, pelo presente instrumento:

() AUTORIZO
() NAO AUTORIZO

Sdo Paulo de de

Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

Nos termos dos artigos 52, 10 e 14 da Lei N2 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais), autorizo o tratamento dos meus dados pessoais e dos dados pessoais da criancga
pela qual sou responsavel, coletados no processo de rematricula e matricula do
NEI-Paulistinha.

A presente autorizagdo considera o tratamento e os compartilhamentos dos dados pessoais
entre setores académicos e administrativos do NEI-Paulistinha, Unifesp, HSP e SED (Secretaria
da Educacdo Digital) e 6rgdos publicos, quando necessdrio em processos de supervisdo,
acompanhamento e fiscalizacdao escolar e do bem-estar de criangas e adolescentes.

Declaro estar ciente que estes dados pessoais serdao mantidos pelo tempo necessario para
cumprir com as finalidades para as quais foram coletados, bem como pelo cumprimento das

obrigacGes legais e regulatérias pelo controlador (Unifesp).

Sao Paulo, , de de 2024

Nome da crianga:

CPF: . . -

Nome do responsavel legal:

CPF: . . -

Parentesco:

Assinatura:
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AUTORIZAGAO PARA USO DE ESPACOS EXTERNOS 2025

Eu, CPF
, RG , responsavel pelo (a) aluno
(a) RG

, autorizo sua saida acompanhado(a) pelas educadoras de acordo

com a proposta pedagdgica, neste ano de 2025, aos locais abaixo indicados:
(1) Associagao Atlética Académica Pereira Barreto, Rua Pedro de Toledo, 844
(2) Parquinho da Rua Botucatu, Rua Botucatu, 557

(3) Anfiteatro Marcos Lindenberg, Rua Pedro de Toledo, 862

Sao Paulo de de

Assinatura:




PAULISTINHA

Universidade Federal de Sdo Paulo
Reitoria
ERAL DE SA0 PAULO Nucleo de Educacdo Infantil - Escola Paulistinha de Educagao

UNIVERSIDADE

PROTOCOLO DE NORMAS DA ESCOLA - 2025

Educacao Infantil

Nome do responsavel::

Nome da crianca: Turma:

Declaro que li e estou ciente das Normas da Educacdo Infantil — 2025 e que é de minha
responsabilidade acompanhar os comunicados futuros e manter atualizado os dados de
contato.

Sao Paulo, de de

Assinatura:
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HORARIO DE PERMANENCIA DA CRIANGA NA ESCOLA - 2025

As familias deverdo optar por um dos horarios abaixo:

ENTRADA SAIDA
( )7ho0 () 12h00
( )7h30 ( )12h30
( )8h00 () 13h00
( )8h30 ( )13h30
( )12h00 () 14ho0
( )12h30 () 16h00
() 13h00 ( )16h30
( )13h30 () 17ho0
( )17h30
() 18h00

LEMBRAMOS QUE AS ENTRADAS E SAIDAS FORA DESSES HORARIOS SERAO FEITAS NA
SECRETARIA DA ESCOLA (NAO SERA PERMITIDA ENTRADA DE RESPONSAVEIS NA ESCOLA)

Lembramos que para a Comunidade Externa o hordrio de funcionamento da escola é até as
18h00.

PARA OUTROS HORARIOS DE ENTRADA E SAIDA INDICAR PARA ANALISE DA EQUIPE GESTORA:
() COMUNIDADE INTERNA (HSP /HU/ UNIFESP)

() COMUNIDADE EXTERNA

PROPOSTA DE HORARIO PARA ANALISE

ENTRADA: SAIDA:
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Ficha de Saude - 2025

Crianga: Turma:

NuUmero cartdo do SUS:

Srs. Pais e/ou Responsaveis
Solicitamos que informem:

1 - A crianca tem alergia?
() Nao
() Sim—alimentos*; quais:
() Sim — medicamento;quais:
() Sim —respiratéria;quais:
() Sim - outros ;quais:

*Em caso de restricdo alimentar é necessario trazer laudo médico ou de nutricionista indicando o
diagnodstico e a conduta. Este documento deve ser entregue exclusivamente a nutricionista para que
sejam feitas adequacgdes de cardapio.

2- Ha alguma informagdo de saude relevante? (como: asma, diabetes, alteragao neuroldgica, entre
outros).

( ) N&o ( )Sim Quais?

3 — A crianga faz acompanhamento em algum especialista?
() Nao

) Sim — Pediatra;

) Sim — Psicdlogo;

) Sim — Fonoaudidlogo;

) Sim — Alergista;

) Sim — Oftalmo;

) Sim — Neurologista;

) Sim — Otorrino;

) Sim — outros; quais:

—~ o~~~ o~~~ —~

4 — A crianga faz uso de alguma medicagdo continua (todos os dias)?
() Nao
( )Sim-quais:

5- A crianga estd apta a realizar atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo.
Caso haja alguma restrigdo, solicitamos o envio imediato da restricdo médica que deve ser
entregue a equipe de saude.

Assinatura do responsavel : Data: __ /__/__

Grata pela atengao,
Equipe de saude da escola
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SETOR DE NUTRICAO

FICHA DE SAUDE - ATUALIZACAO/2025

NOME DO ALUNO:

NOME DO RESPONSAVEL:

DATA DE NASCIMENTO:

PERIODO: REFEICOES QUE REALIZA NA ESCOLA:

( ) CAFE DA MANHA ( )ALMOCO ( )LANCHE DATARDE ( )SOPA
1- Teve algum problema de satide no nascimento? ( )NAO( )SIM
Especificar:
2- Faz algum tipo de acompanhamento de saide? ( )NAO( )SIM
Qual especialidade médica:
3- Tem diagnéstico de: ALERGIA A CORANTES ARTIFICIAIS ( )NAO( )SIM
DIABETES (INAO( )SIM ALERGIA A PEIXE ( )NAO( )SIM
DOENCA CELIACA ( YNAO( )SIM ALERGIA A OVO ( INAO( )SIM
ANEMIA (INAO( )sSIM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE ( YNAO( )SIM
FENILCETONURIA (- INAO( )sIM INTOLERANCIA A LACTOSE ( YNAO( )SIM
SUBNUTRICAO (- INAO( )SIM COLESTEROL ALTO ( )NAO( )SIM
OBESIDADE ( )NAO( )SIM
HIPERTENSAO ARTERIAL( )NAO( )SIM | OUTRAS:
4- Necessita de dieta especial*? () NAO ( ) SIM

Especificar:
*ANEXAR COPIA DO LAUDO MEDICO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
DATA:

Informagdes necessarias para o laudo fisico
ou prescri¢ao eletrdonica

« Nome completo do estudante;

« Prescrigdo com letra legivel;

« Data do laudo inferior a 06 meses;

+ Conter diagnéstico, hipotese diagnéstica ou CID;

« Detalhamento dos alimentos que podem ou ndo serem
consumidos pelo estudante;

« Caso haja o uso de férmulas, especificaro tipo e a
quantidade;

« Dados do profissional (médico, nutricionista, fonoaudidlogo,
etc) como nome completo, carimbo com nimero do
registro profissional e assinatura;

» Nos casos de restrigdes alimentares, este laudo devera ser
renovado ANUALMENTE.

ATENCAO: Nos casos pontuais de restricdo alimentar indicar
data de inicio e fim.



