PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
Estado do Rio Grande do Sul Prefectita de
Praca do Desembarque, 24 — CEP 96300000 JAGUARAO
Fone/Fax: (53) 3261-2003
E-mail: sec.edu2009@yahoo.com.br / super.sme.jaguarao@hotmail.com
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA(}AO E DESPORTO
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PROCESSO N° 7220/2017 — 63887,
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2017

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017 - PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELECAO
TEMPORARIA DE ALFABETIZADORES E DE
COORDENADOR DE TURMA NA CONDICAO DE
VOLUNTARIO DO PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO E DESPORTO, no uso de suas atribuicdes, divulga e estabelece normas especificas para
abertura das inscricbes e a realizacdo da Selecdo Publica dos voluntarios: Alfabetizadores e
Coordenadores de Turmas para Alfabetizacdo da Educacédo de Jovens e Adultos.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. O Processo Seletivo sera executado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E
DESPORTO, através de comissao devidamente constituida pelo Secretario Municipal de Educacéo.

1.2. As jornadas de trabalho e as remuneracgdes encontram-se definidos no ANEXO I, deste Edital.

1.3. E assegurado ao portador de deficiéncia fisica o direito de participar do Processo Seletivo
Simplificado, cujas atribui¢des das funcdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadores.
1.4. O candidato que, por qualquer motivo deixar de atender as normas e as recomendagfes aqui
estabelecidas, sera automaticamente eliminado da selecdo. Neste caso ndo cabera recurso sob alegado de
desconhecimento dos termos deste edital.

2. REQUISITOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
2.1. Requisitos para Inscricdo Temporéaria do trabalho voluntario.
2.1.1. ALFABETIZADOR VOLUNTARIO:
a. Estar quite com as obrigacdes eleitorais;
b. Possuir aptiddo fisica e mental,
c. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos até a data de inicio das inscrigdes;
d. N&o possuir mais de 25 (vinte e cinco) horas comprometidas na instituicdo onde trabalha ou com
outra instituicdo, caso o candidato a voluntério seja professor da rede pablica ou privada de ensino;
e. SO serd admitida a abertura de nova turma em local publico, quando estas tiverem o0 nimero minimo
de 14 alunos;
f. Todas as turmas de alfabetizacdo deverdo funcionar em espacgos ou locais de uso publico adequados a
acédo educacional, conforme § 4 do art. 9°, da Resolugao n° 08, de 24 de setembro de 2015/FNDE/MEC.
g. Possuir curso de formacdo de nivel médio completo ou magisterio, nivel superior em pedagogia
(cursando) ou licenciaturas;
h. O candidato a ALFABETIZADOR DE TURMA devera apresentar na Secretaria Municipal de
Educacéo e Desporto o0s seguintes documentos:

e Documentos pessoais (xerox) de no minimo 07 (sete) alfabetizandos quando o funcionamento da

turma acontecer em zona rural e maximo de 25 (vinte e cinco);
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e 14 (quatorze) alfabetizandos, no minimo, quando o funcionamento da turma acontecer em zona
urbana e méximo de 25 (vinte e cinco);

e O alfabetizador podera apresentar o cadastro para até 02 (duas) turmas que funcionem em turnos
contrarios, composta de jovens com mais de 15 anos, adultos e idosos ndo alfabetizados, de
acordo com as condicOes de efetiva participacdo dessas pessoas em turmas de alfabetizacao.

e Apresentar o local de funcionamento da(s) turma(s), nas condicdes minimas conforme a
Resolucdo FNDE/CD n° 08 de 24 setembro de 2015, em locais publicos, que caracterizem uma
sala de aula, adequados ao ensino e aprendizagem dos alfabetizandos.

i. As turmas de alfabetizacdo que funcionam em unidades prisionais ou de cumprimento de medidas
socio educativas em meio fechado deverdo respeitar o nimero de turma definido pela respectiva
instituicdo com aprovacdo da SMED, bem como, seu encaminhamento sera efetivado s6 pelos érgdos
competentes em caso de existéncia de demanda;

j. Atuar, preferencialmente, em turma(s) que funcione(m) em localidade proxima a sua residéncia fixa,
que é caracterizada por aquela onde domicilie durante os 07 (sete) dias da semana;

k. Nas fichas de cadastro dos alfabetizandos, apresentadas no ato da inscri¢do, devem estar anexadas as
copias (legiveis) de um documento de identificacdo e de um comprovante de residéncia;

I. Os alfabetizandos ndo podem estar cadastrados no Programa Brasil Alfabetizado ou programa
assemelhado por outra instituicdo pablica ou privada;

m. Os locais de funcionamento da(s) turma(s) serdo fiscalizados e analisados pelo Alfabetizador Gestor,
nos dois primeiros meses de aulas. A qualquer momento, o gestor local do Programa, podera decretar
fechamento do local, caso haja alguma irregularidade.

2.1.2. TRADUTOR-INTERPRETE DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS:

a. Estar quite com as obrigacdes eleitorais;

b. Possuir aptiddo fisica e mental,

c. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data de inicio das inscrigdes;

d. N&o possuir mais de 25 (vinte e cinco) horas comprometidas na instituicdo onde trabalha ou com
outra instituicdo, caso o candidato voluntario seja professor da rede publica ou privada de ensino;

e. Possuir curso de formacdo em nivel médio completo ou magistério, superior em pedagogia (cursando)
ou licenciatura;

f. Atuar, preferencialmente, em turma que funcione em localidade préxima a sua residéncia fixa, que é
caracterizada por aquela onde domicilie durante os 07 (sete) dias da semana;

g. Comprovar graduacdo em Letras/Libras Bacharelado ou certificado obtido por meio do Programa
Nacional de Proficiéncia em Libras (PROLIBRAS), apresentando a devida documentacdo para que a
SMED a anexe ao SBA,

h. Ter experiéncia profissional anterior em educacdo, preferencialmente, em Educacdo de Jovens e
Adultos;

i. Ndo estar cadastrado no Programa Brasil Alfabetizado ou assemelhado por instancia governamental,

j. Mobilizar e formar turmas composta de no minimo 07 alfabetizandos na zona rural e quatorze na zona
urbana, com o maximo de 25 alfabetizandos nas duas, dos quais 04(quatro) deles sejam comprovadas
com atestado médico, o tipo de deficiéncia existente, para fazer jus a bolsa-auxilio diferenciada
proporcionada pelo FNDE (ANEXO 11).

2.1.3. COORDENADOR DE TURMAS:

a. Estar quite com as obrigacdes eleitorais;
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b. Possuir aptiddo fisica e mental;

c. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data de inicio das inscrigdes;

d. Ser preferencialmente professor de rede publica de ensino;

e. Ter experiéncia profissional anterior em educacdo, preferencialmente, em Educacdo de Jovens e
Adultos, bem como formacdo em Educacéo e/ou em Pedagogia concluida ou em andamento;

f. Ter experiéncia profissional anterior em educacdo, preferencialmente, em educacdo de jovens e
adultos, comprovada no minimo 02 (dois) anos de regéncia de sala de aula e/ou 02 (dois) anos em
Coordenacdo Pedagdgica;

g. Apresentar disponibilidade de tempo, para o acompanhamento das turmas e realizagdo de Encontros
de Formacédo com os Alfabetizadores;

h. Preferencialmente mobilizar, articular e apresentar o cadastro de 5 (cinco) turmas de alfabetizagédo
ativas;

i. Ter dominio e experiéncia no uso de computador (editoracdo de textos, planilhas e etc) e acesso a
internet;

J. Né&o estar cadastrado no Programa Brasil Alfabetizado ou programa assemelhado por outra instancia
governamental.

3. DO CANCELAMENTO DE INSCRICOES:

Seréo anuladas, sumariamente, as inscri¢oes e todos os atos dela decorrentes, se:

a. O candidato ndo comprovar no ato da contratacdo que satisfaz aos requisitos constantes no subitem 2.;
primordialmente, no que se refere a um espacgo adequado para o funcionamento da turma;

b. O candidato apresentar cadastros de alfabetizandos possuidores de grau de escolaridade superior ao
nivel de alfabetizacdo. Ex.: conclusdo do 1° segmento do ensino fundamental no minimo; ou néo
cumprirem o numero minimo de alfabetizandos estabelecido na Resolu¢cdo/CD/FNDE n° 08 de 24
Setembro de 2015;

c. O candidato apresentar duplicidade de cadastro de alfabetizandos;

d. Os voluntarios ndo cumprirem com as obrigacgdes e atribuicbes durante a execucdo do ciclo anterior,
prejudicando diretamente a etapa;

e. Os alfabetizadores e os coordenadores omitirem informacdes na ficha de cadastro pessoal,
principalmente com relagdo aos meios de comunicagao;

f. Os coordenadores tiverem numero de turmas vinculadas inferior ao estabelecido neste edital;

4. DOS IMPEDIMENTOS:

4.1. O candidato somente podera se inscrever para uma funcédo: alfabetizador, tradutor-intérprete ou
coordenador de turmas;

4.2. N&o poderdo participar do Processo Seletivo os candidatos:

a. Que tiverem cadastro na Rede Municipal de Ensino no Programa Brasil Alfabetizado ou outro
Programa semelhante, independente da funcéo;

b. Cuja turma ndo funcionar em espaco publico de ensino, com a devida comprovacao;

c. Os voluntarios TRADUTOR(A)-INTERPRETE DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS, s6
exercerdo a funcdo apoOs analise e parecer da equipe técnica, do Programa Brasil Alfabetizado e de
acordo com existéncia de turmas com alunos com deficiéncia;

d. Que ndo tiver condi¢Bes para participar ativamente da formacéo inicial, que terd uma carga horéria de
40 (quarenta) horas.
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e. Que tiver pendéncias pedagogicas e administrativas no cumprimento de suas atribui¢Ges, nos ciclos
anteriores, executado pela SMED, caso tenha participado como voluntéario, da referida etapa.

5. DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES:

5.1. ALFABETIZADOR:

a. Exercer a funcdo de mobilizador na comunidade que reside fazendo o chamamento de pessoas
analfabetas com idade de 15 (quinze) anos acima para participarem do Programa, principalmente
aqueles que fazem parte do CADASTRO UNICO e do Programa Bolsa Familia, fortalecendo a busca
ativa;

b. Formar sua turma e manté-la com um ndmero de alunos nunca inferior ao Cadastrado no Sistema do
Programa Brasil Alfabetizado (SBA), sendo no minimo 7 (sete) alunos para turmas na zona rural e 14
(catorze) na zona urbana, e no maximo de 25 (vinte e cinco);

c. Apresentar o local de funcionamento da turma em local publico e adequado ao processo de
alfabetizacéo;

d. Exercer a funcdo docente em uma turma com carga horéria de 20 (vinte) horas semanais, observando
o perfil da turma;

e. Participar plenamente da Formacdo inicial e Continuada;

f. Acompanhar os alfabetizandos e/ou coordenador nas agdes que tenham como beneficiados os
alfabetizandos, inclusive em conhecer o espaco letivo em que estes continuardo os seus estudos;

g. Ter assiduidade no trabalho;

h. Informar ao coordenador sobre qualquer ocorréncia, principalmente quando houver mudanca de
endereco da turma ou pessoal, substituicdo de alunos, desisténcia em atuar no Programa;

i. Comparecer as reunides marcadas pelo coordenador;

j. Entregar ao Coordenador de Turma, mensalmente até o 3° dia Gtil do més subsequente o0s seguintes
materiais: frequéncia mensal, planejamento e relatério de atuagéo;

k. Registrar a frequéncia diaria dos alunos, as ocorréncias “anormais”, a data da visita do Coordenador
na sala de aula, a evasdo dos alunos, a data e a entrada de novos alfabetizandos validada pelo
coordenador de turma e pela Secretaria Municipal de Educacao e Desporto;

I. Mobilizar esforgos para garantir a obtencdo de registro civil, do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e da
documentacdo basica de todos os alfabetizandos;

m. O pagamento da bolsa podera ser automaticamente interrompido caso ndo seja cumprida qualquer
uma das condicOes estabelecidas neste edital;

n. Em caso de paralisacdo das atividades letivas por qualquer motivo e que ndo tenha sido autorizado
pela SMED, sera considerada desisténcia automatica do Programa, tanto por parte dos alfabetizadores
quanto dos coordenadores;

0. Aplicar os testes cognitivos de entrada e de saida aos alfabetizandos, devendo utilizar a Matriz de
Referéncia Comentada de Matemaética e Leitura e Escrita;

p. Entregar a Situacdo Final dos alfabetizandos, na data e local estipulados pela gestdo do Programa da
SMED;

g. A frequéncia mensal é um documento que deve ser preenchido pelo Coordenador de Turmas para que
os alfabetizadores assinem os dias trabalhados, ndo podendo ser rubricado e s6 tera validade se o
Coordenador assinar.

5.2. TRADUTOR-INTERPRETE DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS:
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a. Exercer a funcdo de mobilizador na comunidade que reside fazendo o chamamento de pessoas
analfabetas com idade de 15 anos acima para participarem do Programa, principalmente, 0s
beneficiarios do CADASTRO UNICO e do Programa Bolsa Familia, fortalecendo a busca ativa;

b. Atuar no auxilio ao alfabetizador que tenha alunos com a deficiéncia de surdez;

c. Exercer a funcdo docente em uma turma com carga horéria de 10 (dez) horas semanais;

d. Participar plenamente da formacdo inicial e continuada;

e. Acompanhar os alfabetizandos e/ou coordenador nas acfes que tenham como beneficiados os
alfabetizandos, inclusive em conhecer o espaco letivo em que estes continuardo os seus estudos;

f. Ter assiduidade no trabalho;

g. Informar ao coordenador sobre qualquer ocorréncia, principalmente quando houver mudanca de
endereco da turma ou pessoal, substituicdo de alunos, desisténcia em atuar no Programa;

h. Comparecer as reunides marcadas pelo coordenador;

i. Entregar ao Coordenador de Turma, mensalmente até o 3° dia Gtil do més subsequente os seguintes
materiais: frequéncia mensal, planejamento e relatorio de atuacao;

j. A frequéncia mensal € um documento que deve ser preenchido pelo Coordenador de Turmas para que
os alfabetizadores assinem os dias trabalhados, ndo podendo vir todo rubricado e so tera validade se o
Coordenador de turmas assinar;

k. Em caso de paralisacdo das atividades letivas por qualquer motivo e que ndo tenha sido autorizado
pela SMED, sera considerada desisténcia automatica do Programa, tanto por parte dos alfabetizadores
quanto dos coordenadores;

I. Comunicar por escrito ao Coordenador de Turma e na SMED, caso venha a desistir do Programa e em
hipbtese alguma, ser substituido por outro, mesmo que este faca o pedido, indicando algum parente,
amigo etc., para ficar no seu lugar automaticamente;

m. Quando desejar e, sem qualquer 6nus, podera desvincular-se do projeto e cessar a prestacdo do
servico voluntério de tradutor-intérprete de LIBRAS, sendo necessario, apenas, que comunigue sua
decisdo ao executor previamente, para que nao haja interrupcdo no processo de traducdo aos jovens,
adultos e idosos surdos das turmas de alfabetizacdo sob sua orientacéo;

n. Autorizar, por meio da assinatura do termo de compromisso, ao FNDE/MEC, conforme o caso,
bloguear ou estornar valores creditados na conta beneficio, mediante solicitagdo direta ao agente
financeiro depositario dos recursos ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes nas seguintes
situacBes: ocorréncia de depdsitos indevidos; determinacdo do Poder Judicidrio ou requisicdo do
Ministério Publico; constatacdo de irregularidades na comprovacdo da frequéncia do bolsista; e
constatacéo de incorre¢des nas informagdes cadastrais do bolsista;

0. Restituir ao FNDE, no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento da notificacao, os valores de
que trata a alinea “n”, caso inexista saldo suficiente na conta beneficio especifica e nao haja pagamentos
futuros a serem efetuados;

p. Informar ao Coordenador de Turmas sobre mudancas em relagéo a seu endereco pessoal e ao local de
funcionamento da turma bem como sobre quaisquer alteracdes cadastrais dos dados relativos aos
alfabetizandos;

g. Mobilizar esforgos para garantir a obtencdo de registro civil, do cadastro de pessoa fisica(CPF) e da
documentacdo basica de todos os alfabetizandos;

5.3. COORDENADOR DE TURMAS:

a. Manter o numero minimo de turmas a ele vinculado no Sistema do Programa Brasil Alfabetizado;
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b. Apresentar o local de funcionamento dos Encontros de Formagéo Continuada, tendo esta as seguintes
condicdes: espaco com capacidade para o numero de alfabetizadores cadastrados, mobiliario apropriados
para adultos, boa ventilagéo, iluminagdo adequada e limpeza constante;

C. Acompanhar “in loco” as turmas vinculadas com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais e esta
devera ser distribuida da seguinte forma: realizando visitas de acompanhamento pedagdgico de pelo
menos uma vez em cada turma por gquinzena, encontros de formacéo continuada com os alfabetizadores
quinzenalmente com carga horaria de 04 (quatro) horas por encontro tendo Planejamento Pedagdgico,
Estudo, Socializacdo de experiéncias e Recebimento de material dos alfabetizadores e mensalmente com
a Coordenacdo do Programa da regido de atuacéo;

d. Participar plenamente da formacdo inicial e continuada;

e. Acompanhar os alfabetizandos e/ou alfabetizadores nas agdes que tenha como beneficiados 0s
alfabetizandos, inclusive em conhecer o espaco letivo em que estes continuardo os seus estudos;

f. Ter assiduidade no trabalho;

g. Informar a Coordenacdo do Programa, sempre que houver alguma ocorréncia, principalmente quando
houver mudanca de endereco de turma, de alfabetizador ou pessoal, substituicdo de alunos e desisténcia
em atuar no Programa;

h. Comparecer as reunides marcadas pela Coordenagéao;

i. Apresentar na SMED, calendario dos encontros de formacdo continuada pelo periodo de 08 (oito)
meses de atuacdo, contendo dia, horario e local de realizac&o;

j. Entregar a frequéncia da turma que € um documento que deve ser preenchido pelos alfabetizadores
com caneta azul, contendo a frequéncia diaria dos alfabetizandos, as ocorréncias “anormais”, a data da
visita do coordenador na sala de aula, evasdo e registrando a data e a entrada de novos alfabetizandos;

k. Entregar, protocolados na SMED, mensalmente, até o 6° dia util do més subsequente, os seguintes
materiais: frequéncias de todos os alfabetizadores, relatério de acompanhamento pedagdgico e relatorio
de formagdo continuada com as frequéncias dos alfabetizadores nos encontros;

I. A frequéncia mensal do voluntario € um documento que deve ser preenchido pelo Coordenador de
Turmas para que os alfabetizadores assinem os dias trabalhados, ndo podendo ser rubricado e sé tera
validade se o Coordenador assinar;

m. Os relatérios de acompanhamento pedagdgico e o de formagdo continuada deverdo ser conforme o
modelo a ser entregue pela Coordenagdo do Programa;

n. Comunicar por escrito ao Coordenador de Turma e na SMED, caso venha a desistir do Programa e em
hipotese alguma, ser substituido por outro, mesmo que o este faca o pedido, indicando algum parente,
amigo etc., para ficar no seu lugar automaticamente;

0. Acompanhar a aprendizagem dos alfabetizandos;

p. Supervisionar a implantacido das agOes relacionadas ao registro civil, aos exames oftalmoldgicos e
distribuicdo de oculos aos alfabetizandos do programa;

g. Coordenar e organizar a distribuicdo do material escolar e de livros didaticos;

r. Coordenar e organizar a distribuicdo da merenda escolar sob o controle da SMED;

s. Organizar e selecionar material pedagogico de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Educacdo de Jovens e Adultos e as diretrizes do Programa Nacional do Livro Didatico para a
Alfabetizacdo de Jovens e Adultos -PNLDEJA,;

t. Entregar a Situacdo Final dos alfabetizandos, na data e local estipulados pela gestdo do Programa da
SMED, para que tenha direito ao recebimento de todas bolsas auxilio;
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u. Em caso de paralisacdo das atividades letivas por qualquer motivo e que néo tenha sido autorizado
pela SMED, sera considerada desisténcia automatica do Programa, tanto por parte dos alfabetizadores
quanto dos coordenadores de turmas.

5.4. GESTOR LOCAL.:

a. Fazer o processo seletivo dos voluntarios;

b. Realizar as inscricdes dos Alfabetizadores, Tradutores-Intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais e
Coordenadores de Turmas; analisar os documentos apresentados em articulagdo com a comissdo
devidamente constituida pelo Secretario Municipal de Educacgéo e Desporto;

c. Divulgar o resultado dos selecionados;

d. Apoiar a realizacdo da formacdo inicial dos Alfabetizadores, Tradutores-Intérpretes da Lingua
Brasileira de Sinais e Coordenadores de Turmas selecionados;

e. Apoiar a realizacdo dos encontros de formacdo continuada dos Alfabetizadores, Tradutores-
Intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais e Coordenadores de Turmas selecionados e cadastrados no
programa;

f. Receber até o 6° (sexto) dia Gtil do més subsequente dos Coordenadores de Turmas toda
documentacdo comprobatoria da acdo alfabetizadora: frequéncias, relatorios e etc;

g. Realizar acompanhamento/monitoramento das turmas existentes na sua regiao;

h. Receber e distribuir os materiais disponiveis ao programa: livros, merenda, material didatico e etc.

6. DO PROCESSO DE INSCRICAO

6.1. As inscricBes deverdo ser efetuadas, pelo candidato, no periodo de 31 de julho a 03 de agosto de
2017, das 08h as 13h, na Secretaria Municipal de Educacéo e Desporto;

6.2. No ato da inscrigéo, serdo exigidos dos candidatos os seguintes documentos:

a. Ficha de Cadastro devidamente preenchida (em modelo préprio conforme anexo 11, contendo todas as
informacdes solicitadas, expressando sua concordéancia em aceitar as condicdes do presente Edital e as
que vierem a se estabelecer sob as penas da lei, no caso de alfabetizador também sera exigido a Ficha de
Cadastro da Turma e dos Alfabetizandos (Conforme anexo IV);

b. Copia da Carteira de Identidade autenticada;

c. Declaracéo explicitando 0 ndo comprometimento de mais de 25 (vinte e cinco) horas de trabalho (em
modelo proprio conforme anexo V);

d. Copia do comprovante de escolaridade autenticada;

e. Cdopia de CPF autenticada;

f. Copia de comprovante eleitoral autenticada;

g. Comprovacao de experiéncia profissional.

6.3. SO serdo aceitas declarac6es dentro do prazo de validade de 30 dias.

7. DA SELECAO

a. A selegdo de Alfabetizandos, Alfabetizadores, Coordenadores de Turmas e Tradutores-Intérpretes de
LIBRAS devera obedecer as normas do Sistema Brasil Alfabetizado e & Resolucdo CD/FNDE N° 8 de
24 de setembro de 2015; bem como o cumprimento dos itens 2.1.1; 2.1.2; 2.1.3 e 3 deste Edital;

8. DA CLASSIFICACAO

8.1. A classificacdo dos Alfabetizadores, Tradutores-Intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais e dos
Coordenadores de Turma observardo os seguintes critérios:

a. Requisitos para Inscrigdo para o trabalho voluntério;
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b. A mobilizacdo de analfabetos para formagéo de turmas;
c. Disponibilizacao e condic¢Ges do espaco publico de funcionamento da turma para os alfabetizadores.

9. DO PROCESSO DE DESEMPATE

9.1. Em caso de empate, dar-se-a preferéncia ao candidato que:

a. Comprovar maior tempo de experiéncia em Educacdo de Jovens e Adultos;
b. O maior nivel de escolaridade;

c¢. O maior numero de alunos vinculados na turma;

d. Disponibilidade de espaco publico alternativo para sua atuag&o;

e. A maior disponibilidade de tempo;

f. Ao candidato mais idoso.

10. O RESULTADO

10.1. O resultado do processo de selecdo sera publicado por ordem alfabética em até 3 (trés) dias Uteis
apoés o encerramento das inscricdes no Site Oficial da Prefeitura Municipal de Jaguardo
(www.jaguarao.rs.gov.br) e com copias afixadas na Secretaria Municipal de Educacéo e Desporto.

11. DOS RECURSOS

11.1. Serdo admitidos recursos devidamente fundamentados dirigidos ao responsavel pelo processo
seletivo simplificado de Alfabetizadores, Tradutores-Intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais e de
Coordenadores de Turmas para alfabetizacdo de jovens e adultos, em formulérios proprios disponiveis
no anexo VI;

11.2. A Comissdo Constituida do Processo de Selecdo serad responsavel pelo julgamento dos recursos
interpostos.

11.3. As decisbes dos recursos serdo dadas a conhecer juntamente com a divulgagdo do resultado
definitivo.

11.4. Os recursos interpostos deverdo ser realizados no dia atil posterior a divulgacdo dos resultados.
N&o serdo aceitos recursos enviados fora do prazo estabelecido.

12. DAS VAGAS E DO PROVIMENTO

12.1. Serdo ofertadas as vagas para as seguintes fungoes:
a. Professor-alfabetizador;

b. Coordenador de Turmas;

c. Tradutor intérprete de LIBRAS.

13. DAS OUTRAS PROVIDENCIAS
13.1. Casos ndo contemplados neste edital serdo analisados pela comissao organizadora.

14. ANEXOS:
14.1 Anexo | — Jornada de trabalho e remuneracgéo
14.2 Anexo Il — Ficha de cadastro do candidato

14.3 Anexo Il — Ficha de cadastro da turma / alfabetizandos
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14.4 Anexo IV — Declaragéo explicitando o ndo comprometimento de mais de 25 horas/semanais

Jaguardo, 14 de Julho de 2017.

FAVIO MARCEL TELIS GONZALEZ

Prefeito Municipal

Este Edital foi Examinado e
Aprovado pela Procuradoria
Juridica.

Em / /

Procurador Juridico




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
Estado do Rio Grande do Sul Prefectita de
Praca do Desembarque, 24 — CEP 96300000 JAGUARAO
Fone/Fax: (53) 3261-2003
E-mail: sec.edu2009@yahoo.com.br / super.sme.jaguarao@hotmail.com
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA(}AO E DESPORTO

ANEXO |
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2017 _
JORNADA DE TRABALHO E REMUNERAGAO

Profissional Jornada de Remuneracéo Fonte pagadora
trabalho
Alfabetizador com uma turma ativa 20h/semanais R$ 400,00 FNDE
Alfabetizador com duas turmas ativas 20h/semanais R$ 600,00 FNDE
Alfabetizador com uma turma ativa formada 20h/semanais R$ 500,00 FNDE

por populacdo carceraria ou em cumprimento
de medida socioeducativa

Alfabetizador com duas turmas ativas 20h/semanais R$ 750,00 FNDE
formadas por populacdo carcerdria ou em
cumprimento de medida socioeducativa

Tradutor-intérprete de Libras com uma turma 20h/semanais R$ 400,00 FNDE
ativa

Tradutor-intérprete de Libras com duas 20h/semanais R$ 600,00 FNDE
turmas ativas

Alfabetizador-coordenador de cinco a nove 20h/semanais R$ 600,00 FNDE
turmas ativas

Alfabetizador-coordenador de cinco a nove 20h/semanais R$ 800,00 FNDE

turmas ativas, dentre as quais duas sejam
formadas por populacdo carcerdria ou em
cumprimento de medida socioeducativa
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ANEXO 11
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2017
FICHA DE CADASTRO DO CANDIDATO

DADOS DO ALFABETIZADOR-COORDENADOR DE TURMAS

Nome:

Data de nascimento: Sexo: ( )F ( WM

Zona de atuacdo: ( )U ( )R

Estado Civil: Nacionalidade:

Numero do RG Orgéo Emissor/UF Data de emissdo | CPF

SITUACAO FUNCIONAL

Professor de rede publica: () Sim ( ) Néo

Se a resposta for sim, qual a carga horaria semanal:

Tempo de servico:

Estabelecimento que atua:

Municipio: UF:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Ja lecionou em turmas de Jovens e Adultos? () Sim () Nao

Qual:

Ja trabalhou como coordenador ou supervisor escolar? () Sim () Naéo

Por quanto tempo?

J& participou de cursos na area da Educacdo? () Sim ( ) Nao

Quiais?

DADOS DE CONTATO

Endereco: n°

Bairro: Cidade: UF:
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CEP: Telefone de trabalho: Celular:

E-mail:

Nome da mée (Obrigatdério — Completo e nédo abreviar)

Nome do pai (Completo e ndo abreviar)

DISPONIBLIDADE PARA COORDENACAO DAS TURMAS DE ALFABETIZACAO:
ZONA: BAIRRO: HORARIO:

Declaro que as informacdes prestadas acima sdo verdadeiras, bem como estou ciente dos critérios
contidos no edital do Programa Brasil Alfabetizado e apresento a documentagdo exigida.

Jaguarao, de de 2017.

Assinatura do candidato
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ANEXO 111
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 003/2017
FICHA DE INSCRICAO PARA VOLUNTARIO ALFABETIZADOR DO PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO

DADOS DO ALFABETIZADOR

Nome:

Data de nascimento: Sexo: ( )F ( WM
Zona de atuacdo: ( )U ( )R
Nacionalidade:

Numero do RG Orgéo Data de CPF
Emissor/UF | emissdo

SITUACAO OCUPACIONAL

() Alfabetizador popular () Professor () Trabalhador urbano

() Aposentado Alfabetizador () Outro

() Ensino Médio
() Trabalhador

() Desempregado

Rural
ESCOLARIDADE
() Antigo Primério () Antigo classico, | ( ) Superior Completo
() Antigo Ginasio g{intlflco, magisterio, () Especializacao
1 0
(rau) Ensino Fundamental ou 1 () Ensino Médio ou () Mestrado
g 2° Grau
() Superior
Incompleto
DADOS DE CONTATO
Endereco: n°
Bairro: Cidade: UF:

CEP: Telefone de trabalho: Celular:
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E-mail:

Nome da mée (Obrigatdério — Completo e nédo abreviar)

Nome do pai (Completo e ndo abreviar)

DADOS BANCARIOS:

Possui conta corrente no Banco do Brasil: () Sim ( ) Néo

Banco do Brasil: Agéncia: Conta Corrente:
DADOS DA TURMA

Identificacdo da turma:

Endereco:

Responsavel pelo grupo/Coordenador da Turma:

Zona de funcionamento: ( )U ( )R

Dias de funcionamento: Segunda () Terca( ) Quarta( ) Quinta( )
Sexta( )

Horério de funcionamento:

Periodo de funcionamento:
LOCAL DE FUNCIONAMENTO

Declaro que as informacBes prestadas acima sdo verdadeiras, bem como estou ciente dos critérios
contidos no edital do Programa Brasil Alfabetizado e apresento a documentagao exigida.

Jaguaréo, de de 2017.

Assinatura do candidato

ANEXO IV
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CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2017
FICHA DE CADASTRO DA TURMA / ALFABETIZANDOS

NOME DOS ALUNOS (ANEXOS DEVEM ESTAR RG E CPF DO ALFABETIZANDO - CASO ELE POSSUA, BEM
COMO A FICHA DE PRE-CADASTRO DE ALFABETIZANDO)

() TURMA URBANA () TURMA DO CAMPO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ANEXO IV
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CHAMAMENTO PUBLICO Ne°. 003/2017
FICHA DE PRE-CADASTRO DE ALFABETIZANDO

DADOS PESSOAIS

1. Nome completo:

2. CPF: 3. Data de nascimento:

4. Naturalidade:

5. RG: Orgéo emissor: UF: Data de emisséo:

8. Estado civil: () solteiro ( )casado () separado ( )divorciado () vilvo

9. Telefone para contato:

10. Endereco completo:

11. Possui deficiéncia auditiva: () Sim () Néo
Utiliza 6culos: () Sim () Néo

Necessidades especiais: () Sim, qual? () Naéo

Te dificuldade de enxergar: () Sim ( ) Néo

12. Frequentou escola: () Sim, quanto tempo? () Néo

13. Se foi o Brasil Alfabetizado, em quais anos?

SEGMENTO SOCIAL

[1 Membros da familia beneficiaria do Bolsa Familia [1 Assentados
[ Caigaras [1 Catadores de material reciclavel
[ Extrativista [ Idoso com mais de 60 anos, conforme estatuto do idoso
[0 Jovem de 15 a 29 anos ndo alfabetizado [0 Jovens em cumprimento de medidas socioeducativas
[0 Agricultores familiares [0 Agricultores assalariados
[1 Membros da familia beneficiaria do Programa de | [ Pescadores artesanais
Erradicacéo do Trabalho Infantil (PETI) L ;
U Pessoas atingidas pela hanseniase
[1 Pessoas transgéneros Lo - L. 3
) Populacéo indigena, bilingue, fronteirica ou ndo
[1 Populagéo carceraria .
[1 Remanescentes de quilombos
[1 Profissionais do sexo . -
[J Trabalhadores rurais temporarios
[ Ribeirinhos
[1 Trabalhadores de pesca
[ Trabalhadores da indUstria . ]
[0 N&o pertence a nenhum dos segmentos citados
[0 Trabalhadores libertados da situacdo de trabalho escravo
pela Secretaria de Inspecdo do Trabalho do Ministério
do Trabalho e emprego (MTE), inscrito no cadastro do
seguro desemprego.
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