
Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Araruama
Secretaria Municipal de Educação

ERRATA

Na  Portaria  SEDUC  nº  144/2026,  que  estabelece  regime  escolar  especial  para 
atendimento a educandos nas situações que especifica, no âmbito das unidades escolares 
da rede municipal de ensino de Araruama, Publicada no Logus Notícias, em 07 de maio de 
2026- Edição 1.766- Página 04, 

 Onde se lê:

“Art. 16. O Atendimento Educacional Domiciliar é destinado a estudantes regularmente 
matriculados a partir do 1º ano do Ensino Fundamental que estejam impossibilitados de 
frequentar a escola por motivo de condição clínica ou necessidade de atenção integral à 
saúde”.

Leia-se: 

“Art. 16. O Atendimento Educacional Domiciliar é destinado a estudantes regularmente 
matriculados  nas etapas do Pré I e Pré II da Educação Infantil e a partir do 1º ano do 
Ensino Fundamental que estejam impossibilitados de frequentar a escola por motivo de 
condição clínica ou necessidade de atenção integral à saúde”.

Onde se lê:

“Anexo I

PORTARIA/SEDUC/Nº 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

REQUERIMENTO  DE  REGIME  ESCOLAR  ESPECIAL  POR  ESCUSA  DE 
CONSCIÊNCIA POR MOTIVO DE CRENÇA RELIGIOSA.

À Direção da(o) __________________________________________________________

(  )  Eu,  __________________________________________,  portador(a)  do  CPF  nº 
__________________, na qualidade de:

(  ) responsável legal pelo(a)  aluno(a) ______________________________________, do 
____ ano de escolaridade/Fase ____, Turma:___/______,

( ) aluno(a) do ____ ano de escolaridade/Fase ____, Turma:___/______,

venho requerer a concessão de REGIME ESCOLAR ESPECIAL, com fundamento no 
direito constitucional à liberdade de crença e de consciência e com base na Portaria 
SEDUC Nº 144/2026.

O presente pedido se dá em virtude de convicção religiosa, que me impede (ou impede 
o[a] aluno[a]) de participar de atividades escolares avaliativas (provas) e de frequência em 
aulas realizadas em dia de guarda religiosa, especificamente no(s) período(s):

______________________________________________________________________.



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Araruama
Secretaria Municipal de Educação

Dessa  forma,  solicito  que  sejam  asseguradas  prestações  alternativas,  tais  como 
atividades  substitutivas,  trabalhos  ou  outras  formas  de  avaliação,  bem  como  a 
flexibilização da frequência, sem prejuízo do aproveitamento escolar, conforme previsto 
na mencionada Portaria.

Declaro que a presente solicitação se fundamenta em convicção 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 I

PORTARIA/SEDUC/Nº 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

REQUERIMENTO  DE  REGIME  ESCOLAR  ESPECIAL  POR  ESCUSA  DE 
CONSCIÊNCIA POR MOTIVO DE CRENÇA RELIGIOSA.

À Direção da(o) __________________________________________________________

(  )  Eu,  __________________________________________,  portador(a)  do  CPF  nº 
__________________, na qualidade de:

(  ) responsável legal pelo(a)  estudante ______________________________________, 
do ____ etapa/ano de escolaridade/Fase ____, Turma:___/______,

( ) estudante do ____ ano de escolaridade/Fase ____, Turma:___/______,

venho requerer a concessão de REGIME ESCOLAR ESPECIAL, com fundamento no 
direito constitucional à liberdade de crença e de consciência e com base na Portaria 
SEDUC Nº 144/2026.

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

______________________________________________________________________.

Dessa  forma,  solicito  que  sejam  asseguradas  prestações  alternativas,  tais  como 
atividades  substitutivas,  trabalhos  ou  outras  formas  de  avaliação,  bem  como  a 
flexibilização da frequência, sem prejuízo do aproveitamento escolar, conforme previsto 
na mencionada Portaria.

Declaro que a presente solicitação se fundamenta em convicção 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 lê:

“Anexo II

Portaria/ SEDUC Nº 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:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Hospital de Atendimento:_____________________________________________

Data
Assuntos/ conteúdo(s) 

a 
serem trabalhados

Atividade (s) a serem 
desenvolvidas

Registros importantes/ 
Aspectos observados
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___________________________     _____________________________
      Professor do Atendimento Hospitalar              Orientador Pedagógico”

Leia-se:

“Anexo II

Portaria/ SEDUC Nº 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:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Hospital de Atendimento:_____________________________________________

Data
Assuntos/ conteúdo(s) 

a 
serem trabalhados

Atividade (s) a serem 
desenvolvidas

Registros importantes/ 
Aspectos observados
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___________________________     _____________________________
      Professor do Atendimento Hospitalar              Orientador Pedagógico”

Onde se lê: 

“Anexo III

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

Ficha de Frequência do Atendimento Educacional Hospitalar

Unidade Escolar:________________________________________ Ano: ______
Aluno(a): _________________________________________________________
Ano de escolaridade/Fase: _____   Turma: ______
Componente Curricular:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Hospital de Atendimento:_____________________________________________

MÊS: _______________                  LEGENDA:      P: Presença      RM: Restrição Médica:

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 
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Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

_________________________________        _______________________________
      Professor do Atendimento Hospitalar                    Orientador Educacional”

Leia-se: 

“Anexo III

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

Ficha de Frequência do Atendimento Educacional Hospitalar

Unidade Escolar:________________________________________ Ano: ______
Estudante: _________________________________________________________
Etapa/Ano de escolaridade/Fase: _____   Turma: ______
Componente Curricular:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Hospital de Atendimento:_____________________________________________

MÊS: _______________                  LEGENDA:      P: Presença      RM: Restrição Médica:

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 
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Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

_________________________________        _______________________________
      Professor do Atendimento Hospitalar                    Orientador Educacional”

Onde se lê:

“Anexo IV

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

Modelo do ofício para solicitação do atendimento pedagógico hospitalar

Ofício  nº....../ E. M. ..................................................................../20____

Araruama, ...... de .............................. de 20___.

Ilma. Sr. ..........................................................
Secretária Municipal de Educação

Assunto: Solicitação de Atendimento Pedagógico Hospitalar

Ilma. Secretária,

Solicitamos  Atendimento  Pedagógico  Hospitalar  na  Unidade  de 
Saúde……………………………………………..para o aluno………………………………
....................................................., matriculado nesta Unidade Escolar, no………………
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......... ano de escolaridade, do ........................................................................................
na turma ............., no ........... turno.

Na oportunidade informamos que o aluno encontra-se impossibilitado de frequentar a 
unidade escolar por..........................................................................................................,
conforme atestado médico anexo a este ofício.

Indicamos também o(s) professor(es) ………………….............................................., em
exercício nesta Unidade Escolar, para fazer o atendimento hospitalar ao aluno.
Desde já agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitação para que 
o aluno não tenha prejuízos 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 ofício para solicitação do atendimento pedagógico hospitalar

Ofício  nº....../ E. M. ..................................................................../20____

Araruama, ...... de .............................. de 20___.

Ilma. Sr. ..........................................................
Secretária Municipal de Educação

Assunto: Solicitação de Atendimento Pedagógico Hospitalar

Ilma. Secretária,

Solicitamos  Atendimento  Pedagógico  Hospitalar  na  Unidade  de 
Saúde……………………………………………..para  o(a) 
estudante………………………………………………………………………………..………
....................................................., matriculado nesta Unidade Escolar, no(a)…………
.........etapa/  ano  de  escolaridade/fase, 
do ........................................................................................
na turma ............., no ........... turno.
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Na oportunidade informamos que  o(a)  estudante encontra-se impossibilitado(a)  de 
frequentar  a  unidade  escolar 
por..........................................................................................................,
conforme atestado médico anexo a este ofício.

Indicamos também o(s) professor(es) ………………….............................................., em
exercício nesta Unidade Escolar, para fazer o atendimento hospitalar ao estudante.
Desde já agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitação para que 
o(a) estudante não tenha prejuízos no seu processo de aprendizagem.

Atenciosamente,

_______________________________

Diretor da U.E.”

Onde se lê: 

“Anexo V

Portaria/ SEDUC Nº  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:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Responsável pelo aluno  presente no 
domicílio:_____________________________________________

Data
Assuntos/ conteúdo(s) 

a 
serem trabalhados

Atividade (s) a serem 
desenvolvidas

Registros importantes/ 
Aspectos observados
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___________________________     _____________________________
      Professor do Atendimento Domiciliar              Orientador Pedagógico”

Leia-se: 

“Anexo V

Portaria/ SEDUC Nº  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:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Responsável pelo(a) estudante  presente no 
domicílio:_____________________________________________

Data
Assuntos/ conteúdo(s) 

a 
serem trabalhados

Atividade (s) a serem 
desenvolvidas

Registros importantes/ 
Aspectos observados
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___________________________     _____________________________
      Professor do Atendimento Domiciliar              Orientador Pedagógico”

Onde se lê: 

“Anexo VI

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

Ficha de Frequência do Atendimento Educacional Domiciliar

Unidade Escolar:________________________________________ Ano: ______
Aluno(a): _________________________________________________________
Ano de escolaridade/Fase: _____   Turma: ______
Componente Curricular:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Responsável pelo aluno presente no 
domicílio:_____________________________________________

MÊS: _______________                  LEGENDA:      P: Presença      RM: Restrição Médica:

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 
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Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

_________________________________        _______________________________
      Professor do Atendimento Domiciliar                    Orientador Educacional”

Leia-se:

“Anexo VI

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

Ficha de Frequência do Atendimento Educacional Domiciliar

Unidade Escolar:________________________________________ Ano: ______
Estudante: _________________________________________________________
Etapa/Ano de escolaridade/Fase: _____   Turma: ______
Componente Curricular:______________________________________________
Período: de___/___/_____ a ___/___/______
Responsável pelo(a) estudante presente no 
domicílio:_____________________________________________

MÊS: _______________                  LEGENDA:      P: Presença      RM: Restrição Médica:

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 
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Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

Data: Observação: 

_________________________________        _______________________________
      Professor do Atendimento Domiciliar                    Orientador Educacional”

Onde se lê:

“Anexo VII

Portaria/ SEDUC Nº 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Modelo do ofício para solicitação do atendimento pedagógico domiciliar

Ofício  nº....../ E. M. ..................................................................../20____

Araruama, ...... de .............................. de 20___.

Ilma. Sr. ..........................................................
Secretária Municipal de Educação

Assunto: Solicitação de Atendimento Pedagógico Domiciliar

Ilma. Secretária,

Solicitamos Atendimento Pedagógico Domiciliar para o aluno…………………………….
....................................................., matriculado nesta Unidade Escolar, no………………
......... ano de escolaridade, do ........................................................................................
na turma ............., no ........... turno.

Na oportunidade informamos que o aluno encontra-se impossibilitado de frequentar a 
unidade escolar por..........................................................................................................,
conforme atestado médico anexo a este ofício.

Indicamos também o(s) professor(es) ………………….............................................., em
exercício nesta Unidade Escolar, para fazer o atendimento domiciliar ao aluno.
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Desde já agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitação para que 
o aluno não tenha prejuízos no seu processo de aprendizagem.

Atenciosamente,

_______________________________

Diretor da U.E.”

Leia-se: 

“Anexo VII

Portaria/ SEDUC Nº 144/2026, DE 06 DE MAIO DE 2026.

Modelo do ofício para solicitação do atendimento pedagógico domiciliar

Ofício  nº....../ E. M. ..................................................................../20____

Araruama, ...... de .............................. de 20___.

Ilma. Sr. ..........................................................
Secretária Municipal de Educação

Assunto: Solicitação de Atendimento Pedagógico Domiciliar

Ilma. Secretária,

Solicitamos  Atendimento  Pedagógico  Domiciliar  para  o(a) 
estudante…………………………….
....................................................., matriculado nesta Unidade Escolar, no………………
.........  etapa/ano  de  escolaridade/fase, 
do ........................................................................................
na turma ............., no ........... turno.

Na oportunidade informamos que o aluno encontra-se impossibilitado de frequentar a 
unidade escolar por..........................................................................................................,
conforme atestado médico anexo a este ofício.

Indicamos também o(s) professor(es) ………………….............................................., em
exercício nesta Unidade Escolar, para fazer o atendimento domiciliar ao(à)estudante.
Desde já agradecemos o apoio e aguardamos o atendimento a esta solicitação para que 
o(a) estudante não tenha prejuízos no seu processo de aprendizagem.
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Atenciosamente,

_______________________________

Diretor da U.E.”


