
 Creche Municipal “Professora Labibe Boueri de Mendonça”   
Autorização: Portaria nº19/2022 MG 03/12/2022 

                                                                                                Resolução CEE nº472 de 01/02/2020 / Resolução SEE 4548 de 28/04/2021 

MISSÃO: Proporcionar momentos de interação entre as crianças, desenvolvendo atividades de psicomotricidade, desenvolvimento sócio afetivo e aprimorando o relacionamento com o outro nos 

diversos espaços de convivência, priorizando o cuidar e o bem estar dos alunos. 

 

Rua Chuva de Ouro, 239 - Jardim Planalto CEP: 37218 – 000 Ijaci – MG Telefone: 0800.035.1194   

Ramal 210  email: crechelabibe@ijaci.mg.gov.br 

  
 

LISTA DE ESPERA 2026  
 

SÉRIE/ETAPA  
 

MATERNAL II 

NOME  MÃE/RESPONSÁVEL TELEFONE  

  

HORÁRIO 

1.Derek Roberth Miranda Nascimento  Jenifer Maria (035) 999485497 

(035) 997318618 

Tarde 

222 2. Davi Lucas Rodrigues  Karina (035) 997330069 Tarde 

3 3. Benício Miguel Mesquita Batista Bruno H. Dias Batista  (035) 997694797 

(035) 999648873 

Manhã ou Tarde 

        4. Maitê do Vale Nepomuceno Maria Eduarda  (035) 997045805 Manhã ou Tarde 

 

 

 

mailto:crechelabibe@ijaci.mg.gov.br


 Creche Municipal “Professora Labibe Boueri de Mendonça”   
Autorização: Portaria nº19/2022 MG 03/12/2022 

                                                                                                Resolução CEE nº472 de 01/02/2020 / Resolução SEE 4548 de 28/04/2021 

MISSÃO: Proporcionar momentos de interação entre as crianças, desenvolvendo atividades de psicomotricidade, desenvolvimento sócio afetivo e aprimorando o relacionamento com o outro nos 

diversos espaços de convivência, priorizando o cuidar e o bem estar dos alunos. 

 

Rua Chuva de Ouro, 239 - Jardim Planalto CEP: 37218 – 000 Ijaci – MG Telefone: 0800.035.1194   

Ramal 210  email: crechelabibe@ijaci.mg.gov.br 

  
 

LISTA DE ESPERA 2026  
 

 

Obs: Critério para chamada: 

• sequência da lista de espera; 

• Para o maternal integral II e III (comprovante de trabalho). 

SÉRIE/ETAPA  
 

MATERNAL III 

NOME  MÃE/RESPONSÁVEL TELEFONE  

  

HORÁRIO 

        1.Miguel Silva Oliveira   Samantha  (035) 998339826 

(035) 997653833 

Integral 

3  2. Rafaela Teófilo Natal  Jéssica (035) 990831011 

 

Integral  
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