REGULAMENTACAO GERAL PARA IMPUGNACAO DOS CALCULOS
DO INDICE MELHORIAL DA EDUCACAOQO — IMED ANO BASE 2025

Em atendimento ao disposto no Art. 2° Ill, § 4° da Lei
Complementar Estadual n° 53 de 31 de agosto de 2022, a
Secretaria da Educagéo do Estado da Bahia disponibiliza os
relatérios do IMED para consulta pelas Prefeituras Municipais
do Estado da Bahia.

Os Prefeitos Municipais, as Associacdes de Municipios e seus representantes,
terdo livre acesso aos relatorios por meio do link:

https://www.ba.gov.br/educacao/indice-de-melhorias-da-educacao-dos-

municipios-imed.

Em caso de discordancia, seré possivel a impugnacao dos célculos do IMED. As
impugnacdes deverao ser realizadas pelos Prefeitos Municipais ou Associagdes
de Municipios e seus representantes, desde que devidamente fundamentadas
por meio de oficio, a ser encaminhado exclusivamente, por meio do e-mail

comissaoimed@enova.educacao.ba.gov.br dentro do prazo estabelecido da Lei

Complementar Estadual n° 53 de 31 de agosto de 2022.

1.1 RELATORIOS PROVISORIOS ANO BASE 2025

Apods a publicacdo do IMED Provisorio serdo disponibilizados o0s seguintes

relatérios;

- No caso, poderéo ser solicitados os seguintes Relatérios referentes ao IMED
ANO BASE 2025 do municipio requerente:

1 - 1AL — INDICADOR DE ALFABETIZACAO DO MUNICIPIO

2 — IEF - INDICADOR DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA
EDUCACAO BASICA DO ESTADO DA BAHIA

3 —ITC - INDICADOR DO TERMO DE COOPERACAO DO MUNICIPIO

4 — IMED - INDICE DE MELHORIA DA EDUCACAO



https://www.ba.gov.br/educacao/indice-de-melhorias-da-educacao-dos-municipios-imed
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2. QUALIFICACAO DO REQUERENTE PARA IMPUGNACAO DO CALCULO DO
IMED ANO BASE 2025:

2.1 IDENTIFICACAO E QUALIFICACAO DO ORGAO PUBLICO ATRAVES DE
OFIiCIO CONTENDO:

NOME COMPLETO E SIGLA DO ORGAO REQUERENTE; ENDERECO COMPLETO
DO ORGAO; CNPJ COMPLETO; TELEFONE E E-MAIL CORPORATIVO OFICIAL.

2.2 IDENTIFICACAO E QUALIFICACAO DO TITULAR DO ORGAO PUBLICO OU
ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS OU SEUS REPRESENTANTES.

NOME COMPLETO, CARGO DO ORGAO REQUERENTE; ENDERECO COMPLETO
DO TITULAR, RG (OU DOCUMENTO EQUIVALENTE COM FOTO); CPF, NUMERO
DE CADASTRO NO ORGAO, SE CABIVEL.

Diploma de posse do Prefeito, Diario Oficial de nomeacdo do Secretario ou

Procurador, comprovante de residéncia, procuracdo publica se cabivel

devidamente autenticada.

Obs.: Serdo aceitas solicitacBes originarias do Prefeito ou Associacdes de

municipios ou seus representantes (servidor nomeado ou titular declarado por

meio de procuracdo devidamente reconhecida por entidade). RG (ou documento
equivalente com foto); CPF (ou sua indicagdo em documento de identificacdo valido);
Diploma de posse do Prefeito; Diario Oficial de nomeagdo do Secretario ou
Procurador, comprovante de residéncia, Procuragdo publica, se cabivel,

devidamente autenticada.

Observacoes:

a) Os elementos acima sao requisitos béasicos que deverdo constar do Oficio

impugnando os relatérios dos célculos dos indices do IMED;

b) O Oficio devera ser assinado pelo Prefeito Municipal ou no caso das Associacdes
dos Municipios 0s seus representantes, com apresentacao dos documentos citados

no item 2;



c)

d)

As impugnacgdes serdo enviadas por meio de endereco eletrénico corporativo (e-mail

oficial do Prefeito (a), desde que indicados expressamente na solicitacdo)
normalmente, XXXX@XXXX.qoVv.br;

Todos os documentos mencionados no item 2, devem ser digitalizados e enviados

por e-mail juntamente com Oficio e a contestacao dos calculos dos relatérios do
IMED;

BASE LEGAL: LEI COMPLEMENTAR N° 53 DE 31/08/2022.
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