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Na Portaria SEDUC n° 144/2026, que estabelece regime escolar especial para
atendimento a educandos nas situagdes que especifica, no ambito das unidades escolares
da rede municipal de ensino de Araruama, Publicada no Logus Noticias, em 07 de maio de
2026- Edicao 1.766- Pagina 04,

Onde se lé:

“Art. 16. O Atendimento Educacional Domiciliar € destinado a estudantes regularmente
matriculados a partir do 1° ano do Ensino Fundamental que estejam impossibilitados de
frequentar a escola por motivo de condigao clinica ou necessidade de atencgéao integral a
saude”.

Leia-se:

“Art. 16. O Atendimento Educacional Domiciliar € destinado a estudantes regularmente
matriculados nas etapas do Pré | e Pré Il da Educacao Infantil e a partir do 1° ano do

Ensino Fundamental que estejam impossibilitados de frequentar a escola por motivo de
condic¢do clinica ou necessidade de atencao integral a saude”.

Onde se lé:

“Anexo |
PORTARIA/SEDUC/N® 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

REQUERIMENTO DE REGIME ESCOLAR ESPECIAL POR ESCUSA DE
CONSCIENCIA POR MOTIVO DE CRENCA RELIGIOSA.

A Direcao da(o)

() Eu, , portador(a) do CPF n°
, ha qualidade de:
( ) responsavel legal pelo(a) aluno(a) , do
ano de escolaridade/Fase , Turma:___/ ,
() aluno(a) do ano de escolaridade/Fase , Turma:.___/ ,

venho requerer a concessdao de REGIME ESCOLAR ESPECIAL, com fundamento no
direito constitucional a liberdade de crenga e de consciéncia e com base na Portaria
SEDUC N° 144/2026.

O presente pedido se da em virtude de convicgao religiosa, que me impede (ou impede
o[a] aluno[a]) de participar de atividades escolares avaliativas (provas) e de frequéncia em
aulas realizadas em dia de guarda religiosa, especificamente no(s) periodo(s):
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Dessa forma, solicito que sejam asseguradas prestagcbes alternativas, tais como
atividades substitutivas, trabalhos ou outras formas de avaliagdo, bem como a
flexibilizagdo da frequéncia, sem prejuizo do aproveitamento escolar, conforme previsto
na mencionada Portaria.

Declaro que a presente solicitagdo se fundamenta em convicgéo religiosa sincera e que
me comprometo (ou o[a] aluno[a] se compromete) a cumprir integralmente as atividades
alternativas que forem designadas pela unidade escolar.

Termos em que,
Pede deferimento.

Local e data:

Assinatura:

() Deferido
() Indeferido

Assinatura do gestor da U.E.:

Leia-se:
“Anexo |
PORTARIA/SEDUC/N® 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

REQUERIMENTO DE REGIME ESCOLAR ESPECIAL POR ESCUSA DE
CONSCIENCIA POR MOTIVO DE CRENCA RELIGIOSA.

A Direcao da(o)

() Eu, , portador(a) do CPF n°
, ha qualidade de:

( ) responsavel legal pelo(a) estudante ,
do etapa/ano de escolaridade/Fase , Turma: [/ ,

() estudante do ano de escolaridade/Fase , Turma.___/ ,

venho requerer a concessdao de REGIME ESCOLAR ESPECIAL, com fundamento no
direito constitucional a liberdade de crengca e de consciéncia e com base na Portaria
SEDUC N° 144/2026.

O presente pedido se da em virtude de convicgao religiosa, que me impede (ou impede
o[a] estudante) de participar de atividades escolares avaliativas (provas) e de frequéncia
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em aulas realizadas em dia de guarda religiosa, especificamente no(s) periodo(s):

Dessa forma, solicito que sejam asseguradas prestagbes alternativas, tais como
atividades substitutivas, trabalhos ou outras formas de avaliagdo, bem como a
flexibilizagcado da frequéncia, sem prejuizo do aproveitamento escolar, conforme previsto
na mencionada Portaria.

Declaro que a presente solicitagdo se fundamenta em convicgéo religiosa sincera e que
me comprometo (ou o[a]estudante se compromete) a cumprir integralmente as atividades
alternativas que forem designadas pela unidade escolar.

Termos em que,
Pede deferimento.

Local e data:

Assinatura:

() Deferido
() Indeferido

Assinatura do gestor da U.E.:

Onde se lé:
“Anexo Il
Portaria/ SEDUC N° 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.
Ficha do Plano de Atendimento na Classe Hospitalar

Unidade Escolar: Ano:
Aluno(a):
Ano de escolaridade/Fase: Turma:
Componente Curricular:
Periodo: de [ a I,

Hospital de Atendimento:

Assuntos/ conteudo(s) | Atividade (s) a serem | Registros importantes/
Data a desenvolvidas Aspectos observados
serem trabalhados
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Professor do Atendimento Hospitalar Orientador Pedagdgico”

Leia-se:
“Anexo Il
Portaria/ SEDUC N° 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Ficha do Plano de Atendimento na Classe Hospitalar

Unidade Escolar: Ano:
Estudante:

Etapa/Ano de escolaridade/Fase: Turma:

Componente Curricular:

Periodo:de  / / a [

Hospital de Atendimento:

Assuntos/ conteudo(s) | Atividade (s) a serem | Registros importantes/
Data a desenvolvidas Aspectos observados

serem trabalhados




b Estado do Rio de Janeiro
i Prefeitura Municipal de Araruama
a3 @ Secretaria Municipal de Educagdo

Professor do Atendimento Hospitalar Orientador Pedagogico”

Onde se lé:
“Anexo Il
Portarial SEDUC 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026

Ficha de Frequéncia do Atendimento Educacional Hospitalar

Unidade Escolar: Ano:
Aluno(a):

Ano de escolaridade/Fase: Turma:

Componente Curricular:

Periodo:de  / [/ a /]

Hospital de Atendimento:

MES: LEGENDA: P: Presenca  RM: Restricdo Médica:
Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:
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Data: Observagéo:
Data: Observacao:
Data: Observagao:
Data: Observagéo:
Data: Observacao:
Data: Observagao:
Professor do Atendimento Hospitalar Orientador Educacional”
Leia-se:
“Anexo Il

Portaria/ SEDUC 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Ficha de Frequéncia do Atendimento Educacional Hospitalar

Unidade Escolar: Ano:
Estudante:

Etapa/Ano de escolaridade/Fase: Turma:

Componente Curricular:

Periodo:de  / [/ a [

Hospital de Atendimento:

MES: LEGENDA: P:Presenga RM: Restricdo Médica:
Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacéo:
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Data: Observacéo:
Data: Observacao:
Data: Observacao:
Data: Observacéo:
Data: Observacao:
Data: Observacao:
Data: Observacéo:
Data: Observacéo:
Data: Observagao:

Professor do Atendimento Hospitalar Orientador Educacional”

Onde se lé:

“Anexo IV

Portaria/ SEDUC 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026

Modelo do oficio para solicitacdo do atendimento pedagoégico hospitalar

Oficio N E. M. e /120
Araruama, ...... de oo, de20
IMa. Sr. o

Secretaria Municipal de Educacgao
Assunto: Solicitacdo de Atendimento Pedagdgico Hospitalar
llIma. Secretaria,

Solicitamos Atendimento Pedagogico Hospitalar na Unidade

Salde. ..., paraoaluno..............oooeeiiiiiinnn.n.
..................................................... , matriculado nesta Unidade Escolar, no.............
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......... ano de escolaridade, dO ........oooiiiiiiiii e
naturma............. ,NO enee. turno

Na oportunidade informamos que o aluno encontra-se impossibilitado de frequentar a
UNIAAAE ©SCOIAI POF ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e ,
conforme atestado médico anexo a este oficio.

Indicamos também o(s) professor(es) .. ey €M
exercicio nesta Unidade Escolar, para fazer o} atendlmento hospltalar ao aluno

Desde ja agradecemos 0 apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitagao para que
o aluno nao tenha prejuizos no seu processo de aprendizagem.

Atenciosamente,

Diretor da U.E.”

Leia-se:
“Anexo IV
Portaria/ SEDUC N 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026

Modelo do oficio para solicitacdo do atendimento pedagoégico hospitalar

Oficio N E. M. e /120
Araruama, ...... de oo, de20
IMa. Sr. o

Secretaria Municipal de Educacgao
Assunto: Solicitacdo de Atendimento Pedagdgico Hospitalar
llIma. Secretaria,

Solicitamos Atendimento Pedagogico Hospitalar na Unidade de

Salde. ..., para o(a)
eStUdANte. ...
..................................................... matriculado nesta Unidade Escolar, no(a)............
......... etapa/ ano de escolaridade/fase
o o
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Na oportunidade informamos que o(a) estudante encontra-se impossibilitado(a) de
frequentar a unidade escolar

conforme atestado médico anexo a este oficio.

Indicamos também 0(S) ProfeSSOr(€S) .....vuviuiniiie i , em
exercicio nesta Unidade Escolar, para fazer o atendimento hospitalar ao estudante.
Desde ja agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitagao para que
o(a) estudante nao tenha prejuizos no seu processo de aprendizagem.

Atenciosamente,

Diretor da U.E.”

Onde se lé:
“Anexo V
Portaria/ SEDUC N° 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026
Ficha do Plano de Atendimento na Classe Domiciliar

Unidade Escolar: Ano:
Aluno(a):
Ano de escolaridade/Fase: Turma:
Componente Curricular:
Periodo: de [ a I,
Responsavel pelo aluno presente no
domicilio:

Assuntos/ conteudo(s) | Atividade (s) a serem | Registros importantes/
Data a desenvolvidas Aspectos observados

serem trabalhados
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Professor do Atendimento Domiciliar Orientador Pedagogico”

Leia-se:
“Anexo V

Portaria/ SEDUC N° 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026

Ficha do Plano de Atendimento na Classe Domiciliar

Unidade Escolar: Ano:
Estudante:

Etapa/Ano de escolaridade/Fase: Turma:

Componente Curricular:

Periodo:de__ /| a /|

Responsavel pelo(a) estudante presente no

domicilio:

Assuntos/ conteudo(s) | Atividade (s) a serem | Registros importantes/
Data a desenvolvidas Aspectos observados
serem trabalhados
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Professor do Atendimento Domiciliar Orientador Pedagogico”

Onde se lé:
“Anexo VI
Portaria/ SEDUC 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Ficha de Freqguéncia do Atendimento Educacional Domiciliar

Unidade Escolar: Ano:
Aluno(a):

Ano de escolaridade/Fase: Turma:

Componente Curricular:

Periodo:de__ / |/ a /|

Responsavel pelo aluno presente no

domicilio:

MES: LEGENDA: P:Presenga RM: Restricio Médica:
Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:
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Data: Observacéo:
Data: Observacao:
Data: Observacao:
Professor do Atendimento Domiciliar Orientador Educacional”
Leia-se:
“Anexo VI

Portaria/ SEDUC 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Ficha de Freguéncia do Atendimento Educacional Domiciliar

Unidade Escolar: Ano:
Estudante:

Etapa/Ano de escolaridade/Fase: Turma:

Componente Curricular:

Periodo:de /[ a /]

Responsavel pelo(a) estudante presente no

domicilio:

MES: LEGENDA: P:Presenga RM: Restricdo Médica:
Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacao:

Data: Observacao:

Data: Observacéo:

Data: Observacéo:
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Data: Observacéo:
Data: Observacao:
Data: Observagao:
Data: Observacéo:
Data: Observacao:
Professor do Atendimento Domiciliar Orientador Educacional”

Onde se lé:
“Anexo VI
Portaria/ SEDUC N° 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Modelo do oficio para solicitacdo do atendimento pedagogico domiciliar

(@ o7 o T o e o |V U /120
Araruama, ...... de o de 20____
IMa. Sr. e

Secretaria Municipal de Educacgao
Assunto: Solicitagdo de Atendimento Pedagdgico Domiciliar
llma. Secretaria,

Solicitamos Atendimento Pedagdgico Domiciliar parao aluno..................cccooeeeennnn.
..................................................... , matriculado nesta Unidade Escolar, no..................

Na oportunidade informamos que o aluno encontra-se impossibilitado de frequentar a
U p]ToF=To [T =T ToTo] F=T gl oY (NS TR ,
conforme atestado médico anexo a este oficio.

Indicamos também 0(S) ProfeSSOr(ES) ... .vveiiiiii it , em
exercicio nesta Unidade Escolar, para fazer o atendimento domiciliar ao aluno.
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Desde ja agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitagao para que
o aluno nao tenha prejuizos no seu processo de aprendizagem.

Atenciosamente,

Diretor da U.E.”

Leia-se:
“Anexo VIl
Portaria/ SEDUC N° 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Modelo do oficio para solicitacao do atendimento pedagégico domiciliar

Oficio MO E. M. e /120
Araruama, ...... de o de 20
IMa. Sr. e

Secretaria Municipal de Educacao
Assunto: Solicitacdo de Atendimento Pedagdgico Domiciliar

liIma. Secretaria,

Solicitamos Atendimento Pedagdgico Domiciliar para o(a)
estudante............................

..................................................... , matriculado nesta Unidade Escolar, no..................
......... etapa/ano de escolaridadel/fase,
o o TP

naturma............. ,NO ........... turno

Na oportunidade informamos que o aluno encontra-se impossibilitado de frequentar a
8 a1 o F=To L= ToTo] F= T o o ] PP
conforme atestado médico anexo a este oficio.

Indicamos também o(s) professor(es) .. .y em
exercicio nesta Unidade Escolar, para fazer o] atendlmento dom|C|I|ar ao(a)estudante
Desde ja agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitagao para que
o(a) estudante nao tenha prejuizos no seu processo de aprendizagem.
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Atenciosamente,

Diretor da U.E.”




