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LISTA DE CONTEMPLADOS 1° TRIMESTRE/2026

CECI INTEGRAL - BERCARIO — (DAS 8H30 AS 17H30)

Identificacdo da crianca
GRUPO 1 Nome Data de Nascimento
1.CECILIA MOREIRA BORELI 06/11/2024
2. ALICE MORALES PALMERO 05/11/2024
3. THEO COLUSSI TANNUS 30/01/2025
4. LUIS FERNANDO COSTA OLIVEIRA 12/02/2025
5. CECILIA MARIA CARVALHO MONTEIRO 21/03/2025
6. ADA DE MESQUITA CARDOSO 08/04/2025
7 LUCAS CA 07/05/2025
8. OTAVIO XAVIER ZORZO 09/05/2025
9. HELENA V. PACHECO 30/05/2025

LEIA COM ATENCAO TODAS AS ORIENTACOES ABAIXO:
1)A reunido de matricula € somente na modalidade presencial e a participacéo do responséavel pela
vaga (vinculo institucional) é obrigatoria;
2)A Duracdao da reunido é de aproximadamente 1 hora (reserve este tempo)

3)Traga material para anotacdes e todos os documentos abaixo xerocados e ja assinados.

»MATRICULA SERA REALIZADA:

DATA: 03/12/2025 — QUARTA-FEIRA
HORARIO:; 9H30

LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
RUA CARLOS CHAGAS 351
TRAZER EM MAOS OS SEGUINTES DOCUMENTOS IMPRESSOS 1 VIA DE CADA (LEGIVEL):

LISTA DE DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS NO DIA DA MATRICULA
(documentos ja xerocados, 1 via de cada impressa, legivel):

1.Formulario de Matricula (sera enviado no e-mail) preenchido (todos os campos, ndo deixar campos em
branco, quando n3o houver, escrever “ndo se aplica”) e apresenta-lo ja assinado os 3 campos/termos; Favor ndo
imprimir frente e verso;

2.Copia da carteira de vacinagdo atualizada (Paginas de identificacdo da crianga/desenvolvimento e vacinas);
3.Atestado Médico (original) para todas as criangas;

4.Relatério Médico especifico detalhado e atualizado, quando necessario, indicando ateng¢3o e/ou cuidados
especiais para processos alérgicos, restricdo e/ou atengdo/alerta alimentar e outros;

5.Atestado Médico ou do profissional de saude, para as criangas com quaisquer necessidades
especiais (Laudo detalhado/atualizado do profissional que acompanha o tratamento ou investiga¢3o);

6.Cdpias: RG da crianga ou Protocolo de Retirada (Poupa Tempo constando o n2 do RG) e CPF;

7.Copia dos relatorios pedagdgicos da crianga, que foram emitidos pelas instituigdes escolares
anteriores a DEdIC;

17/10/2025
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¥
UNICAMP
LISTA DE CONTEMPLADOS 1° TRIMESTRE/2026
CECI INTEGRAL - BERCARIO — (DAS 8H30 AS 17H30)
Identificac&o da crianca

GRUPO 2 Nome Data de Nascimento
1. OLIVIA ZORZI PAIZ 17/05/2025
2. MARIA OLIVIA BARBEIRO MORATO 22/05/2025
3. ANNA LETICIA RAIMUNDO DE SOUSA 13/06/2025
4. ALICE LOURENCO DIAS LEAL 15/06/2025
5. LEA DORR GUIMARAES 27/07/2025
6. NARA VILELA PIMENTEL DE MELO SOUZA 11/08/2025
7. MIGUEL SUAREZ COVRE DA SILVA 23/08/2025
8. CAETANO DINO GUzZzO 11/09/2025
9. LUCAS NUNES VIEIRA 29/09/2025

LEIA COM ATENCAO TODAS AS ORIENTACOES ABAIXO:
1)A reunido de matricula € somente na modalidade presencial e a participacéo do responséavel pela
vaga (vinculo institucional) é obrigatéria;
2)A Duracdo da reunido é de aproximadamente 1 hora (reserve este tempo)

3)Traga material para anotacdes e todos os documentos abaixo xerocados e ja assinados.

>MATRICULA SERA REALIZADA:

DATA: 03/12/2025 — QUARTA-FEIRA
HORARIO: 13H30

LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
RUA CARLOS CHAGAS 351
TRAZER EM MAOS OS SEGUINTES DOCUMENTOS IMPRESSOS 1 VIA DE CADA (LEGIVEL):

LISTA DE DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS NO DIA DA MATRICULA
(documentos ja xerocados, 1 via de cada impressa, legivel):

1.Formulario de Matricula (sera enviado no e-mail) preenchido (todos os campos, ndo deixar campos em
branco, quando n3o houver, escrever “ndo se aplica”) e apresenta-lo ja assinado os 3 campos/termos; Favor ndo
imprimir frente e verso;

2.Cépia da carteira de vacinagio atualizada (Paginas de identifica¢do da crianca/desenvolvimento e vacinas);
3.Atestado Médico (original) para todas as criangas;

4.Relatério Médico especifico detalhado e atualizado, quando necessario, indicando ateng¢3o e/ou cuidados
especiais para processos alérgicos, restricdo e/ou atencgdo/alerta alimentar e outros;

5.Atestado Médico ou do profissional de satde, para as criangas com quaisquer necessidades
especiais (Laudo detalhado/atualizado do profissional que acompanha o tratamento ou investiga¢3o);

6.Cdpias: RG da crianga ou Protocolo de Retirada (Poupa Tempo constando o n2 do RG) e CPF;

7.Copia dos relatorios pedagdgicos da crianga, que foram emitidos pelas instituigdes escolares
anteriores a DEdIC;

17/10/2025
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