
 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Prefeitura Municipal de Alto Araguaia  
ESCOLA MUNICIPAL “PROFª MARIA FERREIRA RIBEIRO” 

Rua: Ver.ª Maria da Glória Fávero n. 833 – Vila Aeroporto 3481.1996 

FICHA DE PRÉ - INSCRIÇÃO PARA ATENDIMENTO DE CRIANÇAS DE 0 A 3ANOS. 

Item  Critérios Pontos  Pontos adquiridos 

A Menor renda per capita familiar   

    

 Menos que 01 Salário Mínimo 60  

 > que 01S. Mínimo e < 1,5 SM 40  

 >1,5 SM e <2,0 SM 30  

 >2,0 SM e <2,5 SM 20  

 >2,5 SM 10  

    

B Criança, pais e/ou responsáveis legais portador (es) de necessidades 
especiais e/ou dependentes químicos 

50  

                                                                                                                                                                                                                              

C Pais e/ou responsáveis legais trabalhem fora do âmbito do lar 30  

    

D Família mora de aluguel 20  

    

E Família com maior número de filhos menores de 13 anos (10 pontos 
para cada filho) 

10 pontos 
para cada 
filho 

 

    

F  Possui irmão na mesma unidade escolar 10  

    

G Família que recebe benefícios através do Governo Federal ou 
Municipal: Bolsa Família, Feijão no Fogo e Auxilio Gás, considerar 
apenas 01 benefício para pontuar 

10  

    

H  Família que possui um único responsável pelo (s) filho (s) : pai ou 
mãe na condição de solteiro, desquitado, divorciado, separado. 

10  

    

I  Criança em situação de vulnerabilidade social, sendo: pais usuários 
de entorpecentes, alcoólatras, portadores de HIV, envolvidos na 
Prostituição, entre outras situações de risco para a criança. 

30  

    

J  Morador de Alto Araguaia comprovado através de comprovantes 
recentes de conta de água e luz ou contrato de aluguel 

50                                                      

*Observação: Os critérios pontuados só terão validade perante comprovação documentada. 

Nome da criança: ____________________________________________________________________________ 
Nome do responsável pela criança: ______________________________________________________________ 
Telefone de contato: _________________________________________________________________________ 
Data de nascimento da criança: _________________________________________________________________ 
Período que deseja matricular a criança: 

 

Responsável Escolar: ________________________________________________________ 

Pais e/ou responsável:_______________________________________________________ 

Alto Araguaia, ______/_______/________. 


