COLEGIO MARISTA Valores que ins P iram

Y\ SAO LUIS

MARISTA CENTRO-NORTE

Comunicado N° 01/2024
NAP 4 - Pré-Médio | 1° e 22 séries EM
Recife, 31 de janeiro de 2024.

DOCUMENTA;RO DA AUTORIZAgﬂO DE SAIDA DO(A) EDUCANDO(A)
Prezada Familia:

Visando garantir o controle e a seguranga dos(as) educandos(as) no horario de saida do Colégio
Marista Sdo Luis, apresentamos algumas orientagdes importantes.

FICHA DE CADASTRAMENTO DO(A) PORTADOR(A) DO(A) EDUCANDO(A) - ANEXO 1
DA EDUCACAO INFANTIL AO 5° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL

1. Enviamos, em anexo, a ficha de cadastramento do(a) portador(a) do(a) educando(a) (anexo 1), para a
familia identificar a pessoa responsavel por buscar o(a) educando(a) no horério de saida.

2. Sempre que houver necessidade de alteragdo dos dados do(a) portador(a), solicitamos que informe
imediatamente ao respectivo NAP (Nulcleo de Apoio Pedagdgico), preferencialmente pela agenda
Marista e/ou pelo e-mail institucional, atualizando o termo de cadastramento.

3. 0s(As) educandos(as) sé poderdo sair do Colégio com os pais ou a pessoa devidamente autorizada, no
respectivo termo em anexo.

» Em caso de intercorréncia na alteragdo do(a) portador(a), em algum dia especifico, é necessério que a
familia se comunique com o NAP, preferencialmente, pela agenda Marista e/ou pelo e-mail
institucional. O(A) educando(a) ndo serd liberado(a) para sair com os pais dos amigos, salvo
autorizagdo do responsavel via agenda ou por e-mail.

OBS.: Salientamos que essa ficha de cadastramento do portador difere da ficha solicitada para o
cadastramento da biometria.
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TERMO DE NAO AUTORIZAGAO DE SAIDA DO EDUCANDO(A) DESACOMPANHADO(A) — ANEXO 2
DO 6° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL A 32 SERIE DO ENSINO MEDIO

4. No caso do(a) educando(a) ndo estar autorizado(a) a sair do Colégio desacompanhado(a), a familia
deverd preencher o termo apropriado, em anexo, e encaminhd-lo ao NAP, para que a
Portaria/Seguranga seja informada e a saida seja bloqueada.

> No caso de alteragdo dos dados, solicitamos que informe ao respectivo NAP, preferencialmente pela
agenda Marista e/ou pelo e-mail institucional.

SAIDA ANTECIPADA DO HORARIO NORMAL DAS AULAS:

Para saida do(a) educando(a) do Colégio, antes do término das aulas, faz-se necessaria a
autorizacdo dos pais ou responsavel, por escrito, na agenda Marista, caderno escolar, e-mail institucional
ou pessoalmente no NAP. Por medida de seguranca, casos excepcionais de saida, fora do horario, com
outros acompanhantes, ndo poderao ser discutidos ou resolvidos por telefone.

Reforcamos o cuidado para que situagdes como essa ndo sejam recorrentes, uma vez que a
auséncia durante as aulas podera acarretar prejuizos pedagdgicos.

ATENCAO!

Solicitamos que o(s) termo(s) seja(m) devolvido(s) aos(as) educadores(as), da Educagdo Infantil
ao 5° ano do Ensino Fundamental ou respectivos NAPs (6° ano EF a 32 série EM), devidamente
preenchido(s) e assinado(s), até o dia 05 de fevereiro de 2024.

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PORTADOR / CADASTRAMENTO DA BIOMETRIA - SECRETARIA
ESCOLAR - ANEXO 3

> Informamos que os responsaveis pelos(as) estudantes deverdo acessar o Termo de Autorizacdo de
Novo Portador para preenchimento, no respectivo NAP, com a ciéncia do(a) Coordenador(a)
Pedagdgico(a) (carimbar/assinar). Apds o preenchimento do Termo, entregar na Secretaria Escolar
[esse documento serd guardado na pasta do(a) estudante].

> Em seguida, a equipe da Secretaria Escolar cadastra o(a) portador(a) no sistema académico Lyceum.
Logo depois, o(a) portador(a) serd orientado(a) para cadastrar a digital.

> Osistema académico e o Lyceum ndo sincronizam no mesmo instante que se lancam os dados. O prazo
para cadastrar a digital do(a) portador(a) € liberado em torno de quatro (4) horas apds consolidagdo
dos dados nos sistemas.

Atenciosamente,
Lucielma Ribeiro Tamara Regis
Vice-diretora Educacional Coordenadora Pedagdgica - NAP 4
Pré-Médio |12 e 22 séries EM
ista 2024/NAP 4/C i 4) G N°02.2024 - izagdo de Saida do 29.01.24 corregio Denise.docx
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ANEXO1

FICHA DE CADASTRAMENTO

DO(A) PORTADOR(A) DO(A) EDUCANDO(A)
(Educacdo Infantil ao 5° ano do Ensino Fundamental)

Eu, , responsavel
pelo(a) educando(a) , matriculado(a)
no___ ano, turma ____ , do Ensino , autorizo meu(minha) filho(a) a sair
acompanhado(a) do Colégio Marista Sdo Luis, apds o hordrio de saida regular ( h ), sob

responsabilidade de:

() Conducao Escolar

Nome:

Contato:

( ) Portador 1

Nome:

Contato:

() Portador 2

Nome:

Contato:

() Portador 3

Nome:
Contato:
Recife, de de 2024.
Assinatura dos pais ou responsavel
ista 2024/NAP 4/C It 4) C It N°02.2024 - izag3o de Saida do 29.01.24 corregdo Denise.docx
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ANEXO 2

TERMO DE NAO AUTORIZACAO

DE SAIDA DE EDUCANDO(A) DESACOMPANHADO(A)
(6° ano do Ensino Fundamental a 32 série do Ensino Médio)

Eu, , responsavel pelo(a)

educando(a) , matriculado(a)

no ano, turma do Ensino )

() Nao autorizo meu(minha) filho(a) a sair desacompanhado(a) do Colégio Marista Sdo Luis apds o

horario de saida regular ( h ).

Recife, de de 2024.

Assinatura dos pais ou responsavel

ista 2024/NAP 4/C It 4) C It N°02.2024 - izag3o de Saida do 29.01.24 corregdo Denise.docx
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ANEXO0 3

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PORTADOR / CADASTRAMENTO DA BIOMETRIA -

SECRETARIA ESCOLAR

Eu,

, responsavel pelo(a)

educando(a)

)

RA ,do

ano, turma , do(a) ( ) Educagdo Infantil / ( ) Ensino Fundamental,

autorizo a saida do educando(a) acima citado com o(a) portador(a) identificado(a) a seguir:

Portador 1l

Nome completo:

Data de Nascimento: /

, Municipio de nascimento: ,

Nacionalidade:

, Estado Civil:

CPF:

,RG Org&o expedidor ,

Profissdo / vinculo:

, Telefone:

e Residente na

Bairro:

Cidade / UP: CEP:

E-mail:

Portador 2

Nome completo:

Data de Nascimento: /

, Municipio de nascimento: ,

Nacionalidade:

, Estado Civil:

CPF:

,RG Orgao expedidor ,

Profissdo / vinculo:

, Telefone:

e Residente na

Bairro:

Cidade / UP: CEP:

E-mail:

81.4009-5355
marista.edu.br/saoluis

Recife, de de 20

Assinatura do responsavel

ista 2024/NAP 4/C It 4) C It N°02.2024 - izag3o de Saida do 29.01.24 corregdo Denise.docx
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