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INTRODUÇÃO

 Secretaria de Estado de Educação, na implementação de uma das Políticas de Governo Ado Estado de Mato Grosso, com base na Constituição Federal e Lei nº 7.040/98 que 
estabelece a Gestão Democrática do Ensino Público Estadual, adota o Sistema Seletivo 

para escolha dos dirigentes dos Estabelecimentos de Ensino e a criação dos Conselhos 
Deliberativos da Comunidade Escolar.

Para subsidiar esse processo, apresentamos às Unidades Escolares este Kit contendo modelo de 
documentos para o Processo de Escolha de Diretores, formação e funcionamento do CDCE, 
que norteará a condução e registros relativos à seleção e constituição do CDCE.

É de grande importância o preenchimento de todos os campos dos formulários, de forma clara, 
objetiva, sem rasuras. Observando aqueles que deverão ser encaminhados à SEDUC, ao 
Cartório e a Receita Federal.

Agradecemos a participação de toda a comunidade escolar neste processo, e esperamos 
conseguir demonstrar junto à sociedade, principalmente aos pais e alunos, que é possível exercer 
o direito democrático de escolha de forma transparente e com debate construtivo. 
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EDITAL 1

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLÉIA POR SEGMENTO Nº ......../ 2013

                             Nos termos da Lei 7.040/98, Artigos 20 e 25 ficam convocados por este Edital, 

todos os segmentos da comunidade escolar da Escola Estadual.................................................... 

..........................................................................................a comparecerem para a realização de 

Assembléia do Segmento ........................................................... com o objetivo de fazer a 

composição/renovação do Conselho Deliberativo da Comunidade Escolar-CDCE, desta 

Unidade Escolar,  a realizar-se no dia ........de ................................ de............., períodos matuti-

no, vespertino e noturno às.............horas, no endereço:............................................................... 

......................................................................................................................................................

na qual serão abordados os temas:

1. Estatuto do CDCE (competências, organização e estrutura);
2. Síntese das atividades desenvolvidas pelo CDCE atual;
3. Eleição dos representantes dos segmentos.

_____________________________________________
Local e Data

__________________________                                _________________________    

Diretor (a) da Unidade Escolar                               Presidente do C DCE
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ANEXO 2 DO EDITAL 1

ATA DE APURAÇÃO DA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DO CDCE

 ATA Nº

Aos ........... dias do mês de .....................de .............., às ................horas, na Escola 
Estadual..................................................................................................................................
Situada na rua ..................................................................................................foi realizada a 
Assembléia de eleição para escolha dos Conselheiros do CDCE, atendendo aos  dispositivos da 
Lei nº 7.040/98. Portanto, foram escrutinados os votos assim discriminados:

(citar todos os candidatos por segmento e a quantidade de votos recebidos)  (registrar todas as 
ocorrências relevantes durante o processo)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Nada mais tendo a relatar, eu_____________________.Secretário(a) designado lavrei a 
presente ata, que após sua leitura, segue assinada por mim e por todos os presentes.

ANEXO EDITAL 1

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO(A) A CONSELHEIRO(A)

(a ser preenchida no Ato da realização de Assembléia de cada Segmento)
                                                                                   

Município: ..........................................................................................................................
Escola:  ...............................................................................................................................

DADOS PESSOAIS

Nome ..................................................................................................................................
Título de Eleitor nº ...........................................  Zona ........................... Seção .................          
RG nº ............................................................... expedido em ............./ .........../..................
CPF nº ................................................  Data de nascimento.............../............./................. 
Sexo...................................................... Estado Civil..........................................................
Filiação ...............................................................................................................................
Endereço Completo..............................................................................................................
CEP .................................. Telefone .............................. Celular .......................................
E-mail:.................................................................................................................................

DADOS PROFISSIONAIS

Formação ............................................................................................................................
Local de Trabalho ...............................................................................................................
Endereço..............................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Bairro ............................................................  Cidade ........................................................  
Telefone .................................... Ramal......................... Data .........../............../.................
e-mail:...................................................................................................................................
Ano: ....................... Nível: ..........................................(preencher em caso de aluno)

 _______________________________________
Assinatura do Candidato(a)
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ATA DE POSSE DOS CONSELHEIROS E DA DIRETORIA 
DO CDCE

ATA Nº_____/_____

Aos ...........dias do mês de .....................  de  ..................., às ............................horas, na Escola 
Estadual .............................................................................................................., situada na rua  
...................................................................................................................foi realizada a eleição e 
posse de conselheiros e escolha da diretoria do CDCE, entidade de direito privado, sem fim 
lucrativo, instituída por prazo de dois anos, para funcionar como órgão deliberativo e consultivo, 
responsável pelo recebimento e aplicação dos recursos financeiros para atender as prioridades 
das Dimensões Pedagógica e Administrativa, nos termos da Lei Estadual Nº 7.040 de 1º de 
Outubro de 1998. A posse dos mesmos foi emanada conforme previsto no Estatuto vigente, 
tendo os seguintes membros para : ( relacionar por segmento identificando também  membros 
titulares e  suplentes)
                                                  
Dando continuidade aos trabalhos, foi realizada a escolha, entre os membros eleitos, para a 
composição da Diretoria do CDCE, ficando assim constituída:

Presidente: ..........................................................................................................................
Secretário(a):.......................................................................................................................
Tesoureiro(a):......................................................................................................................

Os eleitos foram empossados, tendo como membro nato o(a) Diretor(a) da Unidade Escolar. O 
Presidente, com a palavra agradeceu a todos os conselheiros, pela confiança que lhe foi conferida, 
solicitando do(a) diretor(a) em exercício uma síntese da sua gestão nas dimensões pedagógica, 
administrativa, jurídica e financeira até a presente data. E, nada mais havendo a relatar eu, 
__________________________Secretário(a) designado(a), lavrei a presente Ata, que após lida, 
será assinada por mim e  pelos conselheiros presentes. 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLÉIA GERAL
 Nº ......../ 2013

                             Nos termos da Lei 7.040/98, Art. 16, inciso II ficam convocados por este Edital, 
todos os membros da Comunidade Escolar da Escola Estadual...................................... 
...................................................................................................a comparecerem para a 
realização de Assembléia Geral com os objetivos de discutir a Pauta abaixo sobre o Conselho 
Fiscal da Comunidade Escolar, bem como REFERENDAR as Atas de escolhas de cada segmento 
do Conselho Deliberativo da Comunidade Escolar - CDCE desta Unidade,  a realizar-se no dia 
........de ............................ de............., com início às.............horas, no endereço:.......... 
......................................................................................................................................................

Pauta:

1.   Discussão do Estatuto do Conselho Fiscal (competências, organização e estrutura);
2.   Síntese das atividades desenvolvidas pelo Conselho Fiscal atual;
3.   Eleição e posse dos representantes do Conselho Fiscal;
4.   REFERENDUM das Atas de escolhas de cada Segmento do CDCE

_____________________________________________
Local e Data

__________________________
 Presidente do C DCE
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será assinada por mim e  pelos conselheiros presentes. 
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 Presidente do C DCE



MEMBROS TITULARES

Nome:..........................................................................................................................................
Segmento:.....................................................................................................................................  
Nacionalidade: ............................................                 Naturalidade: .........................................
Estado Civil:............................................ RG: ...................................    CPF: ..............................
Profissão: .............................................................  Cargo/Função:...............................................
Endereço: ....................................................................................................................................
Telefone: .........................................................    CEP .................................................................
E-mail:...........................................................................................................................................
Assinatura: ________________________________________
            
Obs. Preencher para todos os membros eleitos representantes de cada segmento.

SUPLENTES DOS MEMBROS DO CDCE
  
Nome:..........................................................................................................................................
Segmento:.....................................................................................................................................  
Nacionalidade: ............................................                 Naturalidade: .........................................
Estado Civil:............................................ RG: ...................................    CPF: ..............................
Profissão: .............................................................  Cargo/Função:...............................................
Endereço: ....................................................................................................................................
Telefone: .........................................................    CEP .................................................................
E-mail:...........................................................................................................................................
Assinatura: ________________________________________
            
Obs. Preencher para todos os membros eleitos representantes de cada segmento.

FICHA DE COMPOSIÇÃO DO CDCE

Escola ............................................................................................................................................
Município ......................................................................................................................................
Endereço da Unidade Escolar:.......................................................................................................
Telefone: ................................. CEP: .............................. Nº CNPJ (CGC): ...................................
Mandato:  Início ................................                             Término: ................................................      
Diretor (a) ........................................................................... Telefone ...........................................
Diretoria Eleita em: .........../........./.........          Conforme Ata nº: ............/............/............
  

DIRETORIA DO CDCE

a) Presidente:................................................................................................................................
 (nome)

Segmento: pai (    )      aluno (     )       professor   (     )       funcionário (     )
Nacionalidade:............................................... Naturalidade: ..............................................
Estado Civil:........................... RG:.................................   CPF: ........................................
Profissão:................................................ Cargo/Função: ...................................................
Endereço: ............................................................................................................................
Telefone: ...................................................................          CEP: ......................................
E:mail:.................................................................................................................................
Assinatura: ________________________________________

b) Tesoureiro:.....................................................................................................................
 (nome)

Segmento: pai (    )      aluno (     )       professor   (     )       funcionário (     )
Nacionalidade:............................................... Naturalidade: ..............................................
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Endereço: ............................................................................................................................
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E:mail:.................................................................................................................................
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Assinatura: ________________________________________
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Nacionalidade:............................................... Naturalidade: ..............................................
Estado Civil:........................... RG:.................................   CPF: ........................................
Profissão:................................................ Cargo/Função: ...................................................
Endereço: ............................................................................................................................
Telefone: ...................................................................          CEP: ......................................
E:mail:.................................................................................................................................
Assinatura: ________________________________________



ATA DE APROVAÇÃO DO ESTATUTO DO
CONSELHO DELIBERATIVO DA COMUNIDADE ESCOLAR

                                                    

ATA Nº

Aos .................... dias do mês de .............................. de ..........., às...............horas, na Escola 
Estadual ..........................................................................................................., situada na 
Rua/Av...................................................................................................................................., 
Reuniram-se em Assembléia Geral os membros do CDCE, para aprovação do Estatuto do 
Conselho Escolar. Após a leitura, o mesmo foi (aprovado).............................................................
.....................................................................................................................................................

 (pela maioria/por unanimidade)
dos presentes, eu,................................................................................................., encerro esta, 
que, após lida, será assinada por mim e por todos os presentes.

(Levar ao Cartório somente as Escolas recém criadas ou em caso de Alterações no Estatuto)

REQUERIMENTO

(REGISTRO DO CDCE NO CARTÓRIO)

Ilmo. Sr. Oficial do ...........................Tabelionato dos Protestos e Registro de Pessoas Jurídicas, 
Títulos e Documentos eu (nome da pessoa) Presidente da Unidade Executora da Escola Estadual 
......................................................................................................Residente e domiciliado na 
Av/Rua ................................................................., nº...........,  Bairro ................................, neste 
Município, brasileiro(a), estado civil............................................, portador do RG nº 
......................... CPF nº ..................................... venho à presença de V.S.ª requerer que se digne 
registrar, no livro de Registro de Pessoas Jurídicas, o Estatuto do Conselho Deliberativo da 
Comunidade Escolar da Escola Estadual.......................................................................................,
localizada na Av/Rua ............................................................................nº ............., 
Bairro........................ deste Município, cuja documentação instrui o presente pedido.

N. Termos
P. Deferimento.

 ............................................, ................de...........................de.................

__________________________________________
(Assinar e reconhecer firma)



ATA DE APROVAÇÃO DO ESTATUTO DO
CONSELHO DELIBERATIVO DA COMUNIDADE ESCOLAR

                                                    

ATA Nº

Aos .................... dias do mês de .............................. de ..........., às...............horas, na Escola 
Estadual ..........................................................................................................., situada na 
Rua/Av...................................................................................................................................., 
Reuniram-se em Assembléia Geral os membros do CDCE, para aprovação do Estatuto do 
Conselho Escolar. Após a leitura, o mesmo foi (aprovado).............................................................
.....................................................................................................................................................

 (pela maioria/por unanimidade)
dos presentes, eu,................................................................................................., encerro esta, 
que, após lida, será assinada por mim e por todos os presentes.

(Levar ao Cartório somente as Escolas recém criadas ou em caso de Alterações no Estatuto)

REQUERIMENTO

(REGISTRO DO CDCE NO CARTÓRIO)

Ilmo. Sr. Oficial do ...........................Tabelionato dos Protestos e Registro de Pessoas Jurídicas, 
Títulos e Documentos eu (nome da pessoa) Presidente da Unidade Executora da Escola Estadual 
......................................................................................................Residente e domiciliado na 
Av/Rua ................................................................., nº...........,  Bairro ................................, neste 
Município, brasileiro(a), estado civil............................................, portador do RG nº 
......................... CPF nº ..................................... venho à presença de V.S.ª requerer que se digne 
registrar, no livro de Registro de Pessoas Jurídicas, o Estatuto do Conselho Deliberativo da 
Comunidade Escolar da Escola Estadual.......................................................................................,
localizada na Av/Rua ............................................................................nº ............., 
Bairro........................ deste Município, cuja documentação instrui o presente pedido.

N. Termos
P. Deferimento.

 ............................................, ................de...........................de.................

__________________________________________
(Assinar e reconhecer firma)



FICHA DE COMPOSIÇÃO DO CONSELHO FISCAL

Escola Estadual.............................................................................................................................
Município:....................................................................................................................................

CONSELHO FISCAL

Eleito em .........../.........../............, conforme Ata nº .......................de ............/........./........

Mandato: Início........./......../.........                  Término: ........./........./..........

Nº Conselheiros Titulares  

01

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone: _______________________________ 
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

02

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

03

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

 
Nº Conselheiros Suplentes 

01

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_________________ ______________ 
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

02

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

03  

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

 

ATA DE COMPOSIÇÃO E POSSE DO CONSELHO FISCAL

 ATA  Nº______/_____

Aos ....................... dias do mês de ........................ de ......................, às ................... horas, na 
Escola Estadual .............................................................................................................................
situada à (Rua/Av) ...................................................................................................................... a 
comunidade escolar reuniu para formação do Conselho Fiscal da Unidade Executora da referida 
escola, escolhidos em Assembléia Geral. Após votação entre os membros e apuração dos votos, 
o Conselho ficou assim constituído:

( Relacionar os membros efetivos/titulares e respectivos suplentes:

Após a posse dos membros, relatar os acontecimentos da reunião:.............................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Encerrados os trabalhos e nada mais tendo a relatar, eu, ............................................................ 
Secretário(a) designado(a) lavrei a presente Ata que após lida e achada conforme será 
assinada por mim e por todos os presentes.

Anexo da Ata de Composição do Conselho Fiscal



FICHA DE COMPOSIÇÃO DO CONSELHO FISCAL

Escola Estadual.............................................................................................................................
Município:....................................................................................................................................

CONSELHO FISCAL

Eleito em .........../.........../............, conforme Ata nº .......................de ............/........./........

Mandato: Início........./......../.........                  Término: ........./........./..........

Nº Conselheiros Titulares  

01

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone: _______________________________ 
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

02

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

03

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

 
Nº Conselheiros Suplentes 

01

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_________________ ______________ 
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

02

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

03  

 Nome:____________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
CEP: ____________________    Telefone:_______________________________  
E-mail:____________________________________________________________ 
Assinatura:______________________________________ 

 

ATA DE COMPOSIÇÃO E POSSE DO CONSELHO FISCAL

 ATA  Nº______/_____

Aos ....................... dias do mês de ........................ de ......................, às ................... horas, na 
Escola Estadual .............................................................................................................................
situada à (Rua/Av) ...................................................................................................................... a 
comunidade escolar reuniu para formação do Conselho Fiscal da Unidade Executora da referida 
escola, escolhidos em Assembléia Geral. Após votação entre os membros e apuração dos votos, 
o Conselho ficou assim constituído:

( Relacionar os membros efetivos/titulares e respectivos suplentes:

Após a posse dos membros, relatar os acontecimentos da reunião:.............................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Encerrados os trabalhos e nada mais tendo a relatar, eu, ............................................................ 
Secretário(a) designado(a) lavrei a presente Ata que após lida e achada conforme será 
assinada por mim e por todos os presentes.

Anexo da Ata de Composição do Conselho Fiscal



TERMO DE COMPROMISSO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA
À FUNÇÃO DE DIRETOR

Eu,..................................................................................................................................................
RG nº.................................................,          CPF nº...........................................
Residente a...................................................................................................................................
Município de ...............................................................................................................................
Lotado(a) na Escola......................................................................................................................
Ocupante do cargo de ................................................................................................................
Declaro estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital nº __/__/GS/ SEDUC-MT, 
e  firmo o compromisso de, no caso  de ser eleito(a), assumir a função de Diretor(a) da escola em 
regime de Dedicação Exclusiva, não tendo outro vínculo empregatício.

...........................,...........................................
Local e Data

 _______________________________
Assinatura

(Os membros deste Conselho não podem compor o Conselho Deliberativo)

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO(A) À DIREÇÃO

Município:___________________________________________________________________
Escola para a qual se candidata:___________________________________________________

1 - DADOS PESSOAIS
Nome:______________________________________________Pseudônimo______________
Sexo:______  Data Nasc. ____/____/_____ Naturalidade:_____________________________ 
UF:_____ Estado Civil:__________________  CPF__________________________
RG:____________________  Orgão Exp._______/____   Expedida em:   ______/_____/_____
Título de Eleitor nº_______________________Zona:____________   Seção: _____________
Filiação: _____________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________nº______Bairro:_________________
Complemento:______________________________ Cidade___________________________
CEP:______________telefone:__________________email:____________________________

2 - DADOS PROFISSIONAIS
Graduação/Curso:_______________________________________  (    ) L.Plena   (   ) L.Curta
Pós-Graduação:
Especialização:  (    ) não  (   )sim  -  Em: ___________________________________________
Mestrado:  (   ) não  (  ) sim  - Em:________________________________________________
Situação Funcional: (   ) Efetivo  (   ) estável - Cargo:______________ Classe: ____  Nível: ___ 
Está em período de Estágio Probatório:      (    ) não (    )sim  
Profissionalização (TAE  e/ou AAE):      (   ) Arara Azul       (   ) Profuncionário   
Lotação: Escola Estadual________________________________________________________
Possui outro cargo efetivo: ( ) não ( ) sim  Rede de Ensino: ( ) Estadual  ( ) Municipal  ( )Privada
Tempo de Serviço na Unidade Escolar para qual se candidata:
(  ) mais de dois anos    (  ) dois anos      (   ) um ano     (   ) oriundo de outra unidade escolar
Tempo de Serviço no Magistério Público do Estado de Mato Grosso:_____________________

3 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ocupou a função de diretor (a) escolar em mandatos anteriores?       (   ) Sim     (   ) Não                             
Eleito (  )     Indicado (  )        -     Biênio(s):    (   ) 1990/91  (  ) 1992/93  (  ) 1994/95  (  ) 
1996/97  (  )1998/99   (  ) 2000/01 (  ) 2002/03 (  ) 2004/05 (  ) 2006/07 (  ) 2008/09  (  
)2010/11 (  )2012/13 (  ) 2014/2015.
Tem conhecimentos de informática básica:
Word  (    ) Sim   (    ) Não                Excel  (    ) Sim   (    ) Não    

_______________________,______ de ____________ de 2013.

                                                                                                                                 
__________________________                               _________________________
                     Candidato                                                         Assessor Pedagógico



TERMO DE COMPROMISSO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA
À FUNÇÃO DE DIRETOR

Eu,..................................................................................................................................................
RG nº.................................................,          CPF nº...........................................
Residente a...................................................................................................................................
Município de ...............................................................................................................................
Lotado(a) na Escola......................................................................................................................
Ocupante do cargo de ................................................................................................................
Declaro estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital nº __/__/GS/ SEDUC-MT, 
e  firmo o compromisso de, no caso  de ser eleito(a), assumir a função de Diretor(a) da escola em 
regime de Dedicação Exclusiva, não tendo outro vínculo empregatício.

...........................,...........................................
Local e Data

 _______________________________
Assinatura

(Os membros deste Conselho não podem compor o Conselho Deliberativo)

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO(A) À DIREÇÃO

Município:___________________________________________________________________
Escola para a qual se candidata:___________________________________________________

1 - DADOS PESSOAIS
Nome:______________________________________________Pseudônimo______________
Sexo:______  Data Nasc. ____/____/_____ Naturalidade:_____________________________ 
UF:_____ Estado Civil:__________________  CPF__________________________
RG:____________________  Orgão Exp._______/____   Expedida em:   ______/_____/_____
Título de Eleitor nº_______________________Zona:____________   Seção: _____________
Filiação: _____________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________nº______Bairro:_________________
Complemento:______________________________ Cidade___________________________
CEP:______________telefone:__________________email:____________________________

2 - DADOS PROFISSIONAIS
Graduação/Curso:_______________________________________  (    ) L.Plena   (   ) L.Curta
Pós-Graduação:
Especialização:  (    ) não  (   )sim  -  Em: ___________________________________________
Mestrado:  (   ) não  (  ) sim  - Em:________________________________________________
Situação Funcional: (   ) Efetivo  (   ) estável - Cargo:______________ Classe: ____  Nível: ___ 
Está em período de Estágio Probatório:      (    ) não (    )sim  
Profissionalização (TAE  e/ou AAE):      (   ) Arara Azul       (   ) Profuncionário   
Lotação: Escola Estadual________________________________________________________
Possui outro cargo efetivo: ( ) não ( ) sim  Rede de Ensino: ( ) Estadual  ( ) Municipal  ( )Privada
Tempo de Serviço na Unidade Escolar para qual se candidata:
(  ) mais de dois anos    (  ) dois anos      (   ) um ano     (   ) oriundo de outra unidade escolar
Tempo de Serviço no Magistério Público do Estado de Mato Grosso:_____________________

3 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ocupou a função de diretor (a) escolar em mandatos anteriores?       (   ) Sim     (   ) Não                             
Eleito (  )     Indicado (  )        -     Biênio(s):    (   ) 1990/91  (  ) 1992/93  (  ) 1994/95  (  ) 
1996/97  (  )1998/99   (  ) 2000/01 (  ) 2002/03 (  ) 2004/05 (  ) 2006/07 (  ) 2008/09  (  
)2010/11 (  )2012/13 (  ) 2014/2015.
Tem conhecimentos de informática básica:
Word  (    ) Sim   (    ) Não                Excel  (    ) Sim   (    ) Não    

_______________________,______ de ____________ de 2013.

                                                                                                                                 
__________________________                               _________________________
                     Candidato                                                         Assessor Pedagógico



TERMO DE COMPROMISSO ASSEGURANDO A 
REGULARIDADE DE FUNCIONAMENTO DA ESCOLA

Eu,................................................................................................................................................
RG nº..............................................................,          CPF nº...............................................
Residente a...................................................................................................................................
Município de ................................................................................................................................
Lotado(a) na Escola......................................................................................................................
Ocupante do cargo de .................................................................................................................
Declaro estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital nº _________/GS/ e 
Portaria nº. ________SEDUC-MT, e  firmo o compromisso de, no caso  de ser eleito(a), 
assegurar a regularidade de funcionamento da unidade escolar e autorização dos cursos 
ofertados, junto ao Conselho Estadual de Educação-CEE-MT.

...........................,...........................................
Local e Data

_______________________________
Assinatura

TERMO DE DESISTÊNCIA DE COOPERAÇÃO TÉCNICA

Eu,.................................................................................................................................................
RG nº..............................................................,          CPF nº......................................................
Residente  na.................................................................................................................................
Município de ................................................................................................................................
Lotado(a) na Escola.......................................................................................................................
Ocupante do cargo de .................................................................................................................
Declaro estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital nº__/__/GS/ SEDUC-MT, 
e  firmo o compromisso de, no caso  de ser eleito(a), desistir da Cooperação Técnica, em razão 
de vínculo com Município.

.........................,...........................................
Local e Data

_______________________________
Assinatura



TERMO DE COMPROMISSO ASSEGURANDO A 
REGULARIDADE DE FUNCIONAMENTO DA ESCOLA

Eu,................................................................................................................................................
RG nº..............................................................,          CPF nº...............................................
Residente a...................................................................................................................................
Município de ................................................................................................................................
Lotado(a) na Escola......................................................................................................................
Ocupante do cargo de .................................................................................................................
Declaro estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital nº _________/GS/ e 
Portaria nº. ________SEDUC-MT, e  firmo o compromisso de, no caso  de ser eleito(a), 
assegurar a regularidade de funcionamento da unidade escolar e autorização dos cursos 
ofertados, junto ao Conselho Estadual de Educação-CEE-MT.

...........................,...........................................
Local e Data

_______________________________
Assinatura

TERMO DE DESISTÊNCIA DE COOPERAÇÃO TÉCNICA

Eu,.................................................................................................................................................
RG nº..............................................................,          CPF nº......................................................
Residente  na.................................................................................................................................
Município de ................................................................................................................................
Lotado(a) na Escola.......................................................................................................................
Ocupante do cargo de .................................................................................................................
Declaro estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital nº__/__/GS/ SEDUC-MT, 
e  firmo o compromisso de, no caso  de ser eleito(a), desistir da Cooperação Técnica, em razão 
de vínculo com Município.

.........................,...........................................
Local e Data

_______________________________
Assinatura



ATA DE APURAÇÃO DA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DA 
COMISSÃO ELEITORAL

ATA Nº____/___

Aos ........... dias do mês de .....................de .............., às ................horas, na Escola 
Estadual.........................................................................................................................................
Situada na Rua ..................................................................................................foi realizada a 
Assembléia Geral da comunidade escolar, para proceder a escolha dos membros da Comissão 
Eleitoral Escolar, atendendo os  dispositivos da Lei nº 7.040 de 1º de  outubro de 1998, que ao 
final do processo apresentou o seguinte resultado, ficando assim constituída:

           (Citar os escolhidos, representante dos segmentos:  pai,  alunos e profissionais da educação e  respectivos 
suplentes, bem como definir o presidente da referida comissão.)  

Nada havendo nada mais a relatar, eu______________________Secretário(a) designado(a) 
lavrei a presente ata, que após sua leitura, segue assinada por mim e por todos os presentes.

EDITAL DE ASSEMBLEIA GERAL Nº ......../ 13
DA COMISSÃO ELEITORAL

Nos termos da legislação em vigor ficam convocados por este Edital, todos os membros da 
comunidade escolar da Escola Estadual..........................................................................................
a comparecerem para a realização de uma Assembléia Geral com o objetivo de fazer a escolha 
dos membros que integrarão a Comissão Eleitoral Escolar,  a realizar-se no dia ........de 
.......................... de ............., com início às.............h, no endereço................................................   
.............................................................................................., na qual  serão abordados os temas:

1. Competências da Comissão Eleitoral Escolar;
2. Constituição da Comissão Eleitoral Escolar;
3. Escolha dos membros

_____________________________________________
Local e Data

__________________________                                __________________________
Diretor (a) da Unidade Escolar                                       Presidente do C DCE



ATA DE APURAÇÃO DA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DA 
COMISSÃO ELEITORAL

ATA Nº____/___

Aos ........... dias do mês de .....................de .............., às ................horas, na Escola 
Estadual.........................................................................................................................................
Situada na Rua ..................................................................................................foi realizada a 
Assembléia Geral da comunidade escolar, para proceder a escolha dos membros da Comissão 
Eleitoral Escolar, atendendo os  dispositivos da Lei nº 7.040 de 1º de  outubro de 1998, que ao 
final do processo apresentou o seguinte resultado, ficando assim constituída:

           (Citar os escolhidos, representante dos segmentos:  pai,  alunos e profissionais da educação e  respectivos 
suplentes, bem como definir o presidente da referida comissão.)  

Nada havendo nada mais a relatar, eu______________________Secretário(a) designado(a) 
lavrei a presente ata, que após sua leitura, segue assinada por mim e por todos os presentes.

EDITAL DE ASSEMBLEIA GERAL Nº ......../ 13
DA COMISSÃO ELEITORAL

Nos termos da legislação em vigor ficam convocados por este Edital, todos os membros da 
comunidade escolar da Escola Estadual..........................................................................................
a comparecerem para a realização de uma Assembléia Geral com o objetivo de fazer a escolha 
dos membros que integrarão a Comissão Eleitoral Escolar,  a realizar-se no dia ........de 
.......................... de ............., com início às.............h, no endereço................................................   
.............................................................................................., na qual  serão abordados os temas:

1. Competências da Comissão Eleitoral Escolar;
2. Constituição da Comissão Eleitoral Escolar;
3. Escolha dos membros

_____________________________________________
Local e Data

__________________________                                __________________________
Diretor (a) da Unidade Escolar                                       Presidente do C DCE



REQUERIMENTO DE IMPUGNAÇÃO DO CANDIDATO À                                                                                            
 DIREÇÃO DA ESCOLA

AO PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL ESCOLAR

SR(a)______________________________________________________

Eu,...............................................................................................................................................
portador(a) do RG nº .....................................................,CPF nº ..............................................
residente e domiciliada  na .........................................................................................................
Município de ...............................................................................................................................
atualmente lotado(a) na Escola Estadual   .................................................................................. 
....................................................................................................................................................
de acordo com a Lei nº 7.040/98, Art. 61. Inciso VIII, venho requerer a impugnação do(a) 
candidato(a) pelo(s) motivos(s) relatados(s):...............................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................
                                                          

............................., .............de..................de 2013

_________________________________
Assinatura

                                                               

 DESIGNAÇÃO DOS COMPONENTES DAS    
MESAS RECEPTORAS E ESCRUTINADORAS       

A Comissão Eleitoral escolar, através da Lei nº 7.040/98, Art.61, Inciso IX, designa os 
componentes das mesas receptoras e escrutinadoras para conduzirem o processo de seleção de 
candidato à direção.                                         

TITULARES

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

SUPLENTES

Nome: .........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: .........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................



REQUERIMENTO DE IMPUGNAÇÃO DO CANDIDATO À                                                                                            
 DIREÇÃO DA ESCOLA

AO PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL ESCOLAR

SR(a)______________________________________________________

Eu,...............................................................................................................................................
portador(a) do RG nº .....................................................,CPF nº ..............................................
residente e domiciliada  na .........................................................................................................
Município de ...............................................................................................................................
atualmente lotado(a) na Escola Estadual   .................................................................................. 
....................................................................................................................................................
de acordo com a Lei nº 7.040/98, Art. 61. Inciso VIII, venho requerer a impugnação do(a) 
candidato(a) pelo(s) motivos(s) relatados(s):...............................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................
                                                          

............................., .............de..................de 2013

_________________________________
Assinatura

                                                               

 DESIGNAÇÃO DOS COMPONENTES DAS    
MESAS RECEPTORAS E ESCRUTINADORAS       

A Comissão Eleitoral escolar, através da Lei nº 7.040/98, Art.61, Inciso IX, designa os 
componentes das mesas receptoras e escrutinadoras para conduzirem o processo de seleção de 
candidato à direção.                                         

TITULARES

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: ........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

SUPLENTES

Nome: .........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................

Nome: .........................................................................................................................................
Função: .......................................................................................................................................
Segmento:...................................................................................................................................



ATA DE APURAÇÃO DA ELEIÇÃO DE DIRETOR(A)

Escola ...........................................................................................................................................
Município.......................................................................................................................................

Aos(s) ..........................................................dias(s) do mês de ......................................................
de....................................às ...........................horas, encerrada a votação, reuniu-se a Comissão 
Eleitoral Escolar, juntamente com a mesa receptora, para realizar a escrutinação dos votos, 
apresentando o seguinte resultado:

1- Nome do(s) candidato(s);
2- Número (por extenso) dos votantes que compareceram na eleição;
3- Número (por extenso) dos votantes que deixaram de comparecer;
4- Número de votos ( por extenso) recolhidos em separado;
5- Número ( por extenso)de votos nulos;
6- Número ( por extenso)de votos brancos;
7- Total de votos válidos ( por extenso);
8- Total de votos obtido por cada candidato;
9- Nome do candidato eleito.

7 – Ocorrências ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(somente questões relevantes)

Nada havendo nada mais a relatar, eu______________________Secretário(a) da mesa 
receptora lavrei a presente ata, que após sua leitura, segue assinada por mim, pelos demais 
membros da Mesa Receptora/Escrutinadora e pelos componentes da Comissão eleitoral Escolar.

                                        
      Comissão Eleitoral Escolar                        Membros da Mesa Receptora/Escrutinadora

____________________________                 ______________________________

____________________________                 ______________________________

____________________________                  ______________________________

                                               

MODELO DE CÉDULA ELEITORAL

 PARA CANDIDATURA ÚNICA

CÉDULA ELEITORAL

CÉDULA ELEITORAL

Candidato(a)........................................................................................................................

Candidatos(as)....................................................................................................................

Sim   

Não  

_____________________________                                 

_____________________________                                 

_________________________

_________________________

    Assinatura do Presidente da                                               

    Assinatura do Presidente da                                               

Assinatura do Secretário

Assinatura do Secretário

        Comissão Eleitoral                                                                        

        Comissão Eleitoral                                                                        

da  Mesa

da  Mesa



ATA DE APURAÇÃO DA ELEIÇÃO DE DIRETOR(A)

Escola ...........................................................................................................................................
Município.......................................................................................................................................

Aos(s) ..........................................................dias(s) do mês de ......................................................
de....................................às ...........................horas, encerrada a votação, reuniu-se a Comissão 
Eleitoral Escolar, juntamente com a mesa receptora, para realizar a escrutinação dos votos, 
apresentando o seguinte resultado:

1- Nome do(s) candidato(s);
2- Número (por extenso) dos votantes que compareceram na eleição;
3- Número (por extenso) dos votantes que deixaram de comparecer;
4- Número de votos ( por extenso) recolhidos em separado;
5- Número ( por extenso)de votos nulos;
6- Número ( por extenso)de votos brancos;
7- Total de votos válidos ( por extenso);
8- Total de votos obtido por cada candidato;
9- Nome do candidato eleito.

7 – Ocorrências ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(somente questões relevantes)

Nada havendo nada mais a relatar, eu______________________Secretário(a) da mesa 
receptora lavrei a presente ata, que após sua leitura, segue assinada por mim, pelos demais 
membros da Mesa Receptora/Escrutinadora e pelos componentes da Comissão eleitoral Escolar.

                                        
      Comissão Eleitoral Escolar                        Membros da Mesa Receptora/Escrutinadora

____________________________                 ______________________________

____________________________                 ______________________________

____________________________                  ______________________________

                                               

MODELO DE CÉDULA ELEITORAL

 PARA CANDIDATURA ÚNICA

CÉDULA ELEITORAL

CÉDULA ELEITORAL

Candidato(a)........................................................................................................................

Candidatos(as)....................................................................................................................

Sim   

Não  

_____________________________                                 

_____________________________                                 

_________________________

_________________________

    Assinatura do Presidente da                                               

    Assinatura do Presidente da                                               

Assinatura do Secretário

Assinatura do Secretário

        Comissão Eleitoral                                                                        

        Comissão Eleitoral                                                                        

da  Mesa

da  Mesa



 

DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA MOVIMENTAÇÃO 
BANCÁRIA

Eu, _________________________________________________________________

 RG nº. _________________ SSP/_____ inscrito no CPF sob nº_________________ 

residente e domiciliado na _______________________________________________ 

 Candidato ao cargo de Diretor, declaro para os devidos fins estar apto para movimentar 
Conta Bancária. 

Por ser verdade, afirmo a presente.

_______________________, _______________de ____________________2013.

____________________________________________
CANDIDATO

.



 

DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA MOVIMENTAÇÃO 
BANCÁRIA

Eu, _________________________________________________________________

 RG nº. _________________ SSP/_____ inscrito no CPF sob nº_________________ 

residente e domiciliado na _______________________________________________ 

 Candidato ao cargo de Diretor, declaro para os devidos fins estar apto para movimentar 
Conta Bancária. 

Por ser verdade, afirmo a presente.

_______________________, _______________de ____________________2013.

____________________________________________
CANDIDATO

.




