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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO 

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

 

 

CONVOCAÇÃO PARA REUNIÃO  

PLANO DE APLICAÇÃO DO SARESP PARA A 3ª SÉRIE DO ENSINO MÉDIO - 2026 

 

Prezados Diretores, 

  

A Coordenadora – Dirigente Regional de Ensino, da Unidade Regional de Ensino de São João da Boa 

Vista convoca os Diretores das escolas estaduais que contam com 3ª Série do Ensino Médio, para 

a Reunião do Plano de Aplicação do SARESP da 3ª Série do Ensino – 2026, a ser realizada conforme segue: 

 

Data: 12/06/2026 (sexta-feira) 

Horário: 09H00 às 13H00 

Local: Sede da Unidade Regional de Ensino 

Endereço: Rua Riachuelo, nº 444, Centro, São João da Boa Vista - SP 

 

Todos os Supervisores de Ensino que acompanham as unidades escolares estão convidados a 

participar da reunião, de modo integrado às atividades do processo avaliativo, para auxiliar a equipe na 

elaboração do Plano de Aplicação, nos termos do Artigo 35 da Resolução SEDUC 58/2026. 

  

Durante a reunião serão abordadas as principais características do SARESP da 3ª Série do Ensino 

Médio – 2026, e, na sequência será elaborado o Plano de Aplicação da Unidade Regional de Ensino, motivo 

pelo qual, o diretor deverá trazer a relação impressa dos professores da sua escola que poderão 

aplicar a prova em outra escola (modelo anexo), os quais devem estar previamente cadastrados no 

Portal do Colaborador e indicados no SIS VUNESP. 

 

Portanto, antes da reunião, o Diretor deverá acessar o SIS VUNESP e, na opção “Indicação”, indicar 

aplicadores, isto é, indicar os professores da sua escola que poderão aplicar provas em outras escolas. 

 

Caso exista a necessidade de aplicação em Sala Extra, para atendimento específico a estudantes 

elegíeis aos serviços de Educação Especial que sejam acompanhados por profissional em sua rotina 

escolar, o diretor deverá entregar o Ofício em via original (modelo anexo) no momento da reunião. 

 

No caso de impedimentos legais, o diretor de escola deverá enviar o vice-diretor escolar para 

participar da reunião. 

 

São João da Boa Vista, 09 de junho de 2026. 

 

 

Equipe SARESP – 2026 

 

 

 
 



 

2 

 

 

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO 

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

 

 

 

 

 
  

 
RELAÇÃO DOS PROFESSORES QUE PODERÃO APLICAR A PROVA EM OUTRAS ESCOLAS 

 

UNIDADE ESCOLAR DE ORIGEM (SEDE): 

Nome Completo do Professor CPF 
Cadastrado no Portal 

do Colaborador? 
Turnos com disponibilidade 

para Aplicação 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

O Diretor deve relacionar os professores da sua escola (que possuem sede na escola e estejam no exercício da docência), que poderão ser alocados para aplicar 
as provas em outras escolas. Caso o professor indicado não possua o cadastro no Portal do Colaborador da VUNESP, a equipe gestora deve orientar e apoiar o 

docente, para que ele realize o cadastro de imediato: 
 

https://colaborador.vunesp.com.br/ (acessar “Cadastre-se conosco”). 

 
 
 

 

https://colaborador.vunesp.com.br/
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO 

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

 

 

 

(MODELO SUGERIDO) 

 

Ofício nº XXXX 

Assunto: Solicitação de Sala Extra – SARESP da 3ª Série EM 2026 

Interessado: Escola XXXXXXXX 

 

 

Sr. Coordenador de Aplicação do SARESP – 2026 da 

Unidade Regional de Ensino de São João da Boa Vista, 

 

O Diretor da (nome da escola), localizada em (cidade), vem por meio deste solicitar 

SALA EXTRA de aplicação, no SARESP da 3ª Série do Ensino Médio, para atendimento 

específico a estudantes elegíveis aos serviços da Educação Especial que sejam acompanhados 

por profissional em sua rotina escolar, nos termos do §3º do Artigo 29 da Resolução                       

SEDUC 58/2026, conforme segue: 

Ano/Série Dia Turno Estudante(s) atendido(s) 

3ª Série EM 23/06 Manhã 
Nome: 

RA: 

3ª Série EM 23/06 Noite 
Nome: 

RA: 

    

    

 

 

Local, data. 

 

 

_____________________________________ 

Carimbo/Assinatura do Diretor 

 

 


