








PREFEITURA MUNICIPAL DE RIFAINA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

CNPJ 45.318.995/0001-71      INSCR. EST.: ISENTO 

 

  

 

FORMULÁRIO DE LEVANTAMENTO DE DEMANDA POR VAGAS EM  

CRECHE, PRÉ-ESCOLA E ANOS INICIAIS  2026 

Identificação do agente: _______________________________________________________________________ 

UBS a que pertence: __________________________________________________________________________ 

Endereço visitado: ____________________________________________________________________________ 

1ª Visita: _______/_______/2025 - hora: _____h_____min. 
Situação: (  ) Não encontrado (  ) Se negou a responder 

2ª Visita: _______/_______/2025 - hora: _____h_____min. 
Situação: (  ) Não encontrado (  ) Se negou a responder  

1. Existe alguma gestante nesta casa? 

(  ) sim                                                          (  ) não 

2. Caso exista alguma gestante nesta casa, qual a previsão de nascimento da criança? 

_______ dias / _______ meses 

3. Qual seu grau de parentesco com a gestante? 

(  ) pai                           (  ) avô(ó) 
(  ) mãe                        (  ) irmão(ã) 
(  ) tio(a)                      (  ) outro ___________________________________________ 

4. Existe alguma criança nesta casa de até 3 (três) anos e 11 (onze) meses de idade que não esteja 
frequentando a escola? 

(  ) sim                                                          (  ) não 

5. Qual o motivo da criança estar fora da escola? 

(  ) falta de interesse dos pais em matricular a criança 

(  ) falta de vaga 

(  ) distância da escola 

(  ) a criança necessita de atendimento especial por conta de uma deficiência 

(  ) outro ___________________________________________ 

6. Tem interesse em matricular a criança no ano letivo de 2026? 
(  ) sim, creche                                                              (  ) sim, pré-escola                 
(  ) sim, anos iniciais – de 1º ano a 5º ano              (  ) não 
 7. Se sim, em qual regime de atendimento? 

(  ) Regime de Tempo Parcial                                             (  ) Regime de Tempo Integral 

8. Qual a data de nascimento da criança? 

_______/_______/_______ 

9. Qual seu grau de parentesco com a criança? 

(  ) pai                           (  ) avô(ó) 
(  ) mãe                        (  ) irmão(ã) 
(  ) tio(a)                      (  ) outro ___________________________________________ 

10. Existe alguma criança nesta casa entre com idade superior a 4 (quatro) anos de idade que esteja fora da 
escola? 

(  ) sim                                                          (  ) não 

Indicar a idade:____ anos 

11. Outras observações: 

____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Assinatura: 

 

 


