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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 3
PARA CONTRATACAO DE ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO

EDITAL N° 33/2018

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO, no uso de
suas atribuicées, TORNA PUBLICO, a todos os interessados que no periodo de 04
de maio a 08 de maio de 2018, na Secretaria Municipal de Educacao, Cultura e
Desporto, no horario das 08h as 11h30 e das 13h30 as 17h, estardo abertas as
inscricoes para a selecdo de Assistente de Alfabetizagao voluntario para o
Programa Mais Alfabetizacao, instituido pela Portaria n°® 142, de 22 de fevereiro
de 2018.

O presente processo seletivo visa selecionar candidatos (as) que
demonstrem interesse em contribuir, sob a forma de voluntariado, com atividades
de acompanhamento pedagogico sob a coordenagao e supervisdo do professor
alfabetizador, conforme orientagdes da secretaria de educagéo e com o apoio da
gestao escolar, e pelo apoio na realizagcéo de atividades, com vistas a garantir o
processo de alfabetizacado de todos os estudantes regularmente matriculados no 1°
ano e 2° ano do ensino fundamental regular, de acordo com a carga horaria
definida pela direcao da Unidade Escolar.

O trabalho do assistente de alfabetizagdo é considerado de natureza
voluntaria, na forma da Lei n° 9.608/1998 indicada no enderego eletrdnico
(http://Iwww.planalto.gov.br). Os selecionados receberdo uma bolsa auxilio para
ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo no total valor de
R$150,00 mensais por cada turma assessorada.

As atividades, preferencialmente serdo desempenhadas por
interessados com formag&o em Curso Normal de Magistério em Nivel Médio ou
Superior, Licenciatura Plena em Pedagogia nos Termos do Art. 62 da Lei Federal
9.394/96 — LDB, e estudantes universitarios de formagéo especifica na area de
Pedagogia ou Licenciaturas.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente processo seletivo serd composto por uma etapa classificatéria,
realizada através da andlise de curriculo.
1.2 A pontuacdo total auferida sera registrada na planilha de resultado geral.
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Formacao Anol/ Nivel Pontuacao
: Maxima
Magistério | Cursando Magistério (curso 10
"~ | normal)
Magistério (curso normal 15
concluido)
Formacao Superior Graduacao em Pedagogia 20
Pedagogia Concluida
Graduagao em Pedagogia em 10

andamento (um ponto por
semestre até o maximo 10 pontos)

Formacao Superiorem . | Graduagdo em outra licenciatura 9
outra Licenciatura
Formagao Superior em Graduacao em outra licenciatura B
outra Licenciatura em andamento (0,5 pontos por

semestre)
Experiéncia em Experiéncia comprovada (1 ponto 20
Alfabetizagao por ano de experiéncia até o

maximo 20 pontos)
Cursos extracurriculares Com duracéo de 20h (1 ponto por 3
na area de educagdo = | certificado, até o maximo 3 pontos)

Com duracao de 21 hs até 60 hs 5

(2,5 pontos por certificado até o
maximo de 5 pontos)

Com duracéao de 61 hs até 180 hs 7
(1 certificado valendo o maximo 7
pontos)

Com duragéo superior a 181 hs ( 10
1 certificado valendo o maximo 10
pontos )

1.3 A Comissdo Coordenadora do processo seletivo simplificado sera
constituida pelos diretores das escolas e coordenador do programa.

14 No caso de ampliacdo da quantidade de vagas ou substituicdo das que
vierem a vagar, poderao ser convocados os candidatos remanescentes da lista de
classificagcdo que sera considerada como cadastro de reserva.

1.5 A convocagdo dos candidatos selecionados no presente edital devera
obedecer a ordem classificatéria insita no resultado final.

2. DAS VAGAS A SEREM TEMPORARIAMENTE PREENCHIDAS

2.1. Serao disponibilizada 1 (uma) vaga para assistente de alfabetizacao:
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Escola Numero de vagas |Carga Horaria semanal Ajuste de custo men
E.M.E.F. Prof.Oniro, . 1vaga
Solano Bones 10 horas (duas turmas) R$ 150,00 por cada tt

3. DAS INSCRICOES

3.1, As inscricoes deverdo ser feitas na Secretaria Municipal de Educacao
situada na avenida Castelo Branco, 500 — Centro de Bom Progresso. No periodo
de 04/05/2018 a 08/05/2018, no horario das 8h as 11h e 13h30 as 17h. Como nos
termos do Anexo | deste Edital.

3.2, Sera permitida apenas uma inscrigdo por candidato, sendo eliminado do
processo seletivo simplificado aquele que realizar mais de uma inscricdo, nao
cabendo recurso dessa decisé&o.

3.3. Antes de efetuar a inscricéo, o candidato devera ter pleno conhecimento

do presente Edital, de suas instrugbes especiais e dos anexos, além de
certificar-se de que preenche as exigéncias e os requisitos da oficina pleiteada.

3.4. S3o requisitos para inscrever-se no processo seletivo simplificado:

a) Ser brasileiro;

b) Ser, preferencialmente, estudantes universitarios de formagao
pedagdgica;

c) Ter a idade minima de 18 (dezoito) anos no ato da inscrig&o;
d) Estar quite com a Justica Eleitoral e

e) Possuir disponibilidade de horario para formagoes oferecidas pelo

Ministério da Educacéo ‘e/ou Secretaria Municipal de Educagao no que tange
ao programa.
3.5 Sao caracteristicas desejaveis: lideranca; capacidade de comunicagao e
dialogo; trajetéria de envolvimento participativo na comunidade; capacidade de
mobilizagéo; sensibilidade, acolhimento e escuta de criangas.
3.6. Para efetivar a inscricdo, o candidato devera preencher os Anexos |, Il e
lIl com letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem omissao de
dados nele solicitados, devendo, ainda, fazer a juntada dos seguintes
documentos:

a) Copia: RG e CPF;

b) Copia: comprovante de residéncia;

c) Copia: diploma do magistério ou curso de pedagogia, bem como os

demais cursos.

3.7. Os anexos |, Il e lll deste Edital serao disponibilizados para os candidatos.

3.8. As informacdes prestadas no formulério de inscrigdo serao de inteira
responsabilidade do candidato, podendo a Comissdo Coordenadora excluir do
processo seletivo simplificado aquele que ndo preencher o formulario de forma

s completa, correta e legivel.
3.9. As vagas destinadas aos candidatos com necessidades especiais que
\ nao forem providas por falta de candidatos ou por eliminagéo no certame serao
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preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de
classificagao.

3.10. Soé sera permitida a inscrigdo por procuragdo, mediante a entrega do
respectivo mandato, acompanhado de cépia do documento de identidade do
candidato e do procurador, devendo ser apresentada uma procuragao, por
candidato, a qual ficara retida.

3.11. A responsabilidade pela escolha dos documentos juntados ao
formulario de inscricdo sera exclusiva do candidato.

4. DOS RESULTADOS

41  Os resultados gerais classificatorios resultardo da soma da pontuacao
total auferida em cada uma das avaliagées a que foi submetido o candidato.

42 Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a
seguinte ordem de prioridade:

a) o candidato mais idoso;

b) o candidato com o maior nivel de escolaridade.

4.3. A lista contendo o resultado geral classificatorio sera ordenada
decrescente, ou seja, da maior para a menor pontuagéo, devendo ser divulgada
no dia 11/05/2018, no mural da Prefeitura.

4.3. Havera recurso sem efeito suspensivo para a revisdo de pontos obtidos
na etapa classificatoria do certame.

4.4. O recurso devera ser interposto pelo candidato, por escrito, & Comissao
Coordenadora do processo seletivo simplificado, até as 17 horas do dia
11/05/2018.

45. O recurso inconsistente ou intempestivo, bem como aqueles cujo teor
desrespeite a Comissdo Coordenadora do certame serdo preliminarmente
indeferidos. ;

46. Os possiveis pedidos de recursos serdo julgados pela Comissao
Coordenadora, dentro do prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas de seu
recebimento.

4.7. O recurso devera ser protocolado a comissao avaliadora, junto a SMECD.

4.8. Em nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de reviséo de recursos.

4.9. Caso o recurso interposto seja acolhido pela Comisséo Coordenadora,
sera divulgada nova lista de resultados gerais, devidamente retificada, no prazo
maximo de até 24 (vinte e quatro) horas de prolatada a decis&o do recurso.
410. Caso o recurso interposto nido seja acolhido pela Comissao
Coordenadora, o candidato recorrente sera pessoalmente notificado da decisao
denegatéria do recurso, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas de
prolatada a citada decis3o.

5. DA CONVOCACAO

51 Competira a Unidade Executora realizar a convocagao dos candidatos em
estrita observancia a ordem classificatéria, € encaminha-los a Coordenacgéo do
Programa Mais Alfabetizacéo para serem assistentes de alfabetizagéo.

52 Os (as) candidatos (as) que de acordo com a classificagcédo excederam as



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO

Av. Castelo Branco, 685 - CEP 98575-000
Fone/fax 55.3528.6102 - 3528.6104
sefaz@bomprogresso.rs.gv.br

vagas ficardo no quadro de reserva de assistentes de alfabetizagao do
Programa para caso de desisténcia ou substituicéo.

6. DA VIGENCIA DO VOLUNTARIADO

6.1. O Candidato (a) classificado (a) sera convocado (a) para assumir a vaga
de assistente de alfabetizacdo, da qual pleiteou pelo periodo de 06 (seis)
meses, iniciados a partir de maio de 2018 e com término em novembro de
2018.

7. DAS DISPQSICGES TRANSITORIAS

7.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Coordenadora,
observados os principios e normas da Resolugdo/CD/FNDE/N°® 07 de 22 de
marco de 2018 e demais documentos orientadores do Programa.

7.2. Toda a documentagdo entregue pelo candidato, conforme solicitado
neste Edital, ndo sera devolvida, ficando arquivada nos autos do referido
processo seletivo simplificado.

7.3. Concluido o processo de selegdo, convocacdo e designacdo do
assistente de alfabetizacdo as referidas turmas, sempre que necessario, a
secretaria, viabilizara nova chamada dos candidatos ja classificados.

7.4.  Os candidatos selecionados deverdo participar de formag&o inicial para
desempenho de suas atribui¢cées, em local e data a ser definido posteriormente,
ocasido em que procedera a assinatura do Termo de Ades&o e Compromisso
(Anexo llI).

75. O candidato classificado devera manter seu enderego, numero de
telefone e endereco eletrénico atualizado junto a unidade executora, visando a
eventuais convocagées: durante o prazo de validade do processo seletivo
simplificado, nao lhe cabendo qualquer reclamagédo, caso ndo seja possivel
convoca-lo devido a endereco e telefones desatualizados.

7.6. O assistente de alfabetizagdo podera ser desligado a qualquer tempo, no
caso de pratica de atos de indisciplina, maus tratos desabonadores, nao
participacdo nas formagdes oferecidas pelo MEC ou érgdo similar e conduta
pessoal e profissional.

7.7. O assistente de alfabetizacédo que desistir da fungdo voluntariada sera
excluido na ordem classificatoéria.

7.8. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo, ficando revogadas
todas as disposi¢cdes em contrario.

Bom Progresso, 04 de maio de 2018.

A,
jAar ,,Wm,/o Wl ikt
"ARMINDO DAVID HEINLE

Prefeito Municipal
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ANEXO | — FORMULARIO PADRAO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA ASSISTENTES DE|N°
ALFABETIZAGAO DO PROGRAMA “MAIS ALFABETIZAGAO”

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: : MUNICIPIO:

TELEFONE: A E-MAIL:

RG e Orgéo Expedido}f' CPF:

ESCOLARIDADE: : ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:

POSSUI ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL? ( )SIM  ( JNAO
QUAL?

Eu, abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do Edital n° 112/2018 de abertura
de inscricdes para o processo seletivo simplificado para assisténcia voluntaria por
tempo determinado, a ser realizado pela Coordenadora do Programa. Declaro, ainda,
estar plenamente de a_cordo com as disposi¢goes do rgferido Edital e demais normas e

atos que regem a matéria.

DATA:
ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A):

COMPROVANTE DE INSCRICAO N°
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N°112/2018
ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO DO PROGRAMA

“MAIS ALFABETIZAGAO”
NOME: '

CPF:

ASSINATURA PELO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:
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ANEXO Il

CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 112/2018

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiac&o:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secéo:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletrénico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo;

3.2 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclus3o:
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3.3 POS-GRADUAGCAO
3.3.1 ESPECIALIZACAO
Curso / area:

Instituicido de Ensino:

Ano de conclusao:

3.4.2 MESTRADO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.3 DOUTORADO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO, CULTURA E DESPORTO

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNGAO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: | Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:
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Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicio de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horiéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

5. INFORMAGOES ADICIONAIS:

Bom Progresso, RS, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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ANEXO il

F m E FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)

Termo de Adesido e Compromisso de

Voluntario
Nome do(a) Voluntdrio(a) ( Nacionalidade) (Estado Civil)
residente e domiciliado(a) no (a) ,
(Rua/Avenida) n?)
] , , portador(a) do CPF n.°
(Complemento) (Bairro) (Cidade) (UE)
carteira de identidade n° , /
(N°do CPF) A (Orgdo Expedidor) (UF)

pelo presente instrumento, formaliza adesdo e compromisso em prestar, a contento,
servico voluntdrio, nos termos da Lei n° 9.608, 18 de fevereiro de 1988,em escolas
publicas definidas em Resolugfio do Conselho Deliberativo do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo, que dispde, anualmente, sobre os procedimentos e as
formas de execucdio e prestagdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola
(PDDE), conscio de que fard jus ao ressarcimento das despesas com transporte e
alimentacio decorrentes da prestagdo do referenciado servigo e que tal servigo néo
serd remunerado e ndo gerara vinculo empregaticio, nem obrigagdo de natureza
trabalhista, previdencidria ou afim.

/ , de de 20

(Local) (UF)

(Assinatura do Voluntdrio)



