~ ESTADO DE GOIAS ’ 8.
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS i §
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO -

EDITAL SME N.” 003/2024
CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E CON[POS!(;AO DE BANCO PARA
PROFESSORES ALFABETIZADORES POPULARES NO AMBITO DO PROGRAMA
BRASIL ALFABETIZADO - PBA

O GOVERNO MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE ALTO PARAISO DE GOIAS, no uso
de suas atribuigdes, tendo em vista o disposto no artigo 1° da Lei n® 9.608, de 18 de
fevereiro de 1.998, que dispde sobre o servigo voluntario e da outras providéncias, o
disposto no art. 11, § 1°, da Lei n® 10.880, de 9 de junho de 2004, que institui o Programa
de Apoio aos Sistemas de Ensino para Atendimento a4 Educacio de Jovens e
Adultos, dispde sobre o repasse de recursos financeiros do Programa Brasil
Alfabetizado - PBA, altera o art. 4° da Lei n® 9.424, de 24 de dezembro de 1996, e da
outras providéncias, Decreto n® 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, que trata do Programa
Brasil Alfabetizado, Decreto n® 12.048, de 05 de junho de 2024, que institui o Pacto
Nacional pela Superacio do Analfabetismo e Qualificacio na Educacio de Jovens e
Adultos, Resolugdo n° 20, de 09 de setembro de 2024, estabelece os procedimentos
para a transferéncia de recursos financeiros para o Programa Brasil Alfabetizado (PBA)
entre 2024 e 2027, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estdo
abertas as inscri¢des para a Chamada Pablica destinada a sele¢iio de
candidatos ao preenchimento de vagas de alfabetizadores populares para a

prestacio de atividade voluntiria no Ambito do PBA.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 A Chamada Publica para selecdo de alfabetizadores populares: Alfabetizador e
Alfabetizador Tradutor-Intérprete de Libras sera regida pela legislagdo vigente
sendo executada, desenvolvida e organizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO DE ALTO PARAISO DE GOIAS;

1.2 Esta Chamada Publica visa o preenchimento de vagas para a prestagdo de atividad%
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2. DO OBJETIVO:

Selecionar alfabetizadores populares: Alfabetizador e Alfabetizador Tradutor-
Intérprete de Libras, que atuardo no Programa Brasil Alfabetizado - PBA. O Programa
atendera estudantes ndo inseridos no sistema formal de ensino e serdo criadas turmas de

alfabetizagdo na zona rural e urbana do municipio de Alto Paraiso de Goias.

3. DO PERFIL DO ALFABETIZADOR POPULAR

3.1 Ser(a) brasileiro(a) nato(a), naturalizado(a) ou gozar das prerrogativas previstas no
artigo 12, § 1° da Constituigdo Federal;

3.2 Ter, no minimo, 18 anos de idade completos;

3.3 Ser capaz de desempenhar todas as atividades relativas a alfabetizagdo de jovens,
adultos e idosos;

3.4 Possuir formagio superior em licenciatura, preferencialmente em Pedagogia.

3.5 Cumprir com as determinagdes desta Chamada Publica e demais requisitos da
Resolugdo n° 20, de 9 de setembro de 2024;

3.6 Ter formagdo, conforme especificagdo no (X) desta Chamada Publica;

3.7 Ter disponibilidade, conforme determinado na Resolugdo n® 20, no Termo de

Compromisso dos Alfabetizadores, Anexo I da Resolugdo, assinado pelo voluntario;

4. DAS ATRIBUICOES DO ALFABETIZADOR POPULAR

4.1 Realizar trabalho voluntario de alfabetizagdo em turmas de jovens, adultos e idosos,
os termos do Programa Brasil Alfabetizado - PBA;

4.2 Desenvolver, com o auxilio do gestor local, a¢des de acompanhamento e registro da
frequéncia dos alfabetizandos;

4.3 Participar, obrigatoriamente, da formagdo continuada;

4.4 Desenvolver, juntamente o gestor local, o plano pedagégico das aulas de modo a

assegurar o desenvolvimento dos alfabetizandos; %

4.5 Orientar e acompanhar as produgdes mensais dos alfabetizandos;

4.6 Registrar as produgdes dos alfabetizandos, por meio de portfdlios, relatérios de sala y
de aula e acompanhamento das atividades programadas; 197
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4.7 Avaliar continuamente as habilidades e conhecimentos dos alfabetizandos durante o
periodo do Programa;

4.8 Realizar planejamentos individuais e coletivos;

4.9 Realizar a distribui¢do e o controle do material didatico;

4.10 Localizar, identificar, mobilizar e preencher a ficha de cadastramento dos jovens,
adultos e idosos ndo alfabetizados, observando a quantidade minima de 15
alfabetizandos por turma na zona urbana e de 10 alunos por turma na zona rural.

4.11 Acompanhar a aplicagdo das avaliagdes dos alfabetizandos;

4.12 Elaborar relatério das atividades planejadas e desenvolvidas durante o més;

4.13 Realizar visitas domiciliares as familias dos alfabetizandos infrequentes ou
resistentes de sua turma para acompanhamento e motivagdo, visando a permanéncia
deles em sala de alfabetizagdo e posterior continuidade nos estudos;

4.14 Informar ao gestor local a presenga de novos alfabetizandos, inclusive incluir os
nomes na lista de frequéncia e preencher sua ficha de cadastro para ser entregue ao
gestor local;

4.15 Informar ao gestor local as alteragdes cadastrais dos alfabetizandos e mudangas
de enderego do alfabetizador ou da turma;

4.16 Informar ao gestor local a presenga de novos alfabetizandos, inclusive incluir os
nomes na lista de frequéncia e preencher sua ficha de cadastro para ser entregue ao
gestor local;

4.17 Informar ao gestor local as alteragdes cadastrais dos alfabetizandos e mudangas

de enderego do alfabetizador ou da turma;

5.DO PERFIL DO ALFABETIZADOR TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS

5.1 Para concorrer a vaga de Alfabetizador Tradutor-Intérprete de LIBRAS, o candidato
devera preencher os seguintes requisitos de carater obrigatorio:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Possuir no minimo 18 anos de idade;

¢) Os tradutores-intérpretes de LIBRAS, o candidato deve ter Curso Superior em Tradutor-

intérprete de Libras;
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d) Ter disponibilidade de 20 (vinte) horas semanal no turno noturno, para desenvolver a
fungdo de tradutor-intérprete de LIBRAS;

5.2 Ter disponibilidade para participar da formagéo inicial e da formagdo continuada que
ocorrera durante a execu¢do do Programa, conforme Termo de Compromisso, assinado
pelo voluntario, assegurando a sua participagao;

5.3 A convocagdo do tradutor-intérprete de LIBRAS aprovado se dara somente com a
demanda de pelo menos 01 (um) estudante com deficiéncia auditiva (laudado) matriculado no
Programa;

5.4 Nio havendo o minimo 01 (um) estudante com deficiéncia auditiva matriculado de
imediato, o candidato aprovado aguardara a convocagdo, sem 6nus & SME de Alto

Paraiso de Goias;

6. DAS ATRIBUICOES DO ALFABETIZADOR TRADUTOR-INTERPRETE DA
LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS) VOLUNTARIO

6.1 Caberi ao Alfabetizador Tradutor-Intérprete da lingua brasileira de sinais (libras)
voluntario:

a) Cumprir carga horaria total de 300 (trezentas) horas no decorrer do processo de
alfabetizagdo;

b) Traduzir e interpretar as aulas ministradas durante o processo de alfabetizagdo para pessoas
com deficiéncia auditiva ou surdez, usuario de libras, em observéancia a metodologia utilizada
pelo Alfabetizador da turma;

¢) Participar obrigatoriamente da formagdo inicial e continuada ofertadas pela SME Alto
Paraiso de Goias tendo sua permanéncia no Programa vinculada a frequéncia de, no minimo,

75% (setenta e cinco por cento) nestas.

7. DOS PROCEDIMENTOS DE SELECAO E DIVULGACAO DO RESULTADO

7.1 O processo de selegdo dos alfabetizadores sera realizado por uma comissdo
constituida por profissionais designados pela Secretaria Municipal de Educagio, e

constara das seguintes etapas, cada uma avaliada mediante escala de 0 a 10:
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Etapal: Andlise do Curriculo do candidato observando as devidas comprovagoes/
certificados, com vistas a conhecer a formagao académica e a experiéncia profissional do

candidato.

Etapa 2: Entrevista com 0 candidato para conhecer seu perfil e potencial profissional

bem como a expertise em Alfabetizagao;

72 A Andlise Curricular sera realizada no dia 25/10/2024 das 8 h. as 12 h. em formato
presencial, no prédio da Secretaria M. de Educagdo de Alto Paraiso de Goias, sito 4 Rua
Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte, Alto Paraiso de Goias.
7.3 A entrevista sera realizada nos dias 28/10/2024, no horario de 8 h. as 12 h. em
formato presencial, no prédio da Secretaria M. de Educagdo de Alto Paraiso de Goias, sito a
Rua Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte, Alto Paraiso de
Goias.

7 4 Serio classificados os candidatos que obtiverem média igual ou superior a 7,0 em
cada uma das Etapas avaliadas;

7 5 Em caso de empate, sera classificado o candidato com maior tempo de experiéncia
em atividades de alfabetizagdo e, persistindo o empate, sera classificado o candidato
de maior idade;

7.6 Os resultados serdo divulgados, considerando a soma das notas nas duas etapas,
por ordem de classificagdo;

7.7 A divulgagio do resultado final sera no dia 05 de novembro de 2024, no site da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS

(https:// www.altoparaiso.go.gov.br/ ) na Aba Concurso Publico e Processo Seletivo;

7 8 Os candidatos classificaveis compordo um banco de reserva e poderdo ser

chamados, a posteriori, havendo casos de vacdncia.

3. DA COMISSAO DE AVALIACAO

8.1 Sera constituida comissdo formada por servidores da Secretaria M. de Educagdo

que se responsabilizara por todo o processo de selegdo;
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8.2 Todas as etapas desta Chamada serdo divulgadas no site da PREFEITURA
MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS, visando a transparéncia do processo;
8.3 Nio poderdo compor a comissdo avaliadora servidores que tenham parentesco até
o 3° grau com qualquer candidato que esteja concorrendo as bolsas descritas nesta
Chamada;

8.4 Os eventuais casos ndo contemplados por esta Chamada serdo analisados pela

comissdo organizadora.

9. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

9.1 O presente Processo de Selegdo sera realizado em duas etapas, de carater classificatorio e
eliminatorio, que consistira em Analise Curricular (com as devidas comprovagdes) e Entrevista
ao Candidato.

9.2 1* ETAPA: Analise Curricular (Curriculo Padronizado — ANEXO II): compreende os
titulos/documentos de comprovagdo que serdo apresentados no ato da inscrigdo, pelo(a)
candidato(a) e sera realizada pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, sendo esta
analise classificatoria e eliminatoria.

9.3 Em relagdo aos cursos na area de magistério, serdo considerados titulos para aferi¢do da
pontuagdo e ocorrera da seguinte forma:

1. Certificado e/ou Declaragdo de conclusdo do Ensino Superior ...........cccoceveiicnnnne 5,0 pontos;
11. Certificado de curso ou de participagdo em seminarios na area da educagdo/alfabetizacio,
com carga horaria minima de 40 horas, limitando-se a 01 (um) certificado ................ 2,0 pontos;
I11. Certificado de curso ou de participagdo em semindrios na area de educagdo/alfabetizagio,
com carga horaria minima de 80 horas, limitando se a 01 (um) certificado ................ 1,0 pontos;
9.3.1 Os titulos (cursos) deverdo ser apresentados através de fotocOpia e ndo serdo aceitos os
que forem entregues fora do prazo estabelecido;

9.4 Em relagdo a experiéncia profissional na area de docéncia, serdo considerados os titulos
para aferigdo da pontuagdo e ocorrera da seguinte forma:

I. Documento comprobatério de Experiéncia Profissional (original ou cépia autenticada) com
no minimo 06 meses de experiéncia em docéncia, limitando-se a analise de 12 meses de

EXPETIONCIA DABIRA o sssmmiss s total 2,0 pontos;
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9.4.1 Os titulos (cursos e documentos de experiéncia profissional) apresentados deverdo estar
acompanhados do Curriculo Padronizado (ANEXO II), no ato da inscrigao.

9.4.2 Serdo considerados aptos para a segunda fase, os candidatos que atingirem a pontuagao
minima de 7,0 pontos.

9.4.2 Os certificados/declara¢des serdo contabilizados uma unica vez e ndo sera permitida a
contagem concomitante de tempo de servigo.

9.5 A pontuag¢io maxima para a analise curricular, consistird em somatéria dos itens avaliados,
limitando-se ao valor de 10,0 pontos.

9.6 2* ETAPA: Entrevista ao Candidato: exclusiva para os candidatos aprovados na primeira

etapa.

10. DO CRONOGRAMA

10.1 As inscri¢des serdo efetuadas de forma gratuita e, EXCLUSIVAMENTE, via presencial
no prédio da Secretaria Municipal de Educag¢do de Alto Paraiso de Goias, a situada a Rua
Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte (proximo ao arco Espago
nave), Alto Paraiso de Goias, no horario de 08h as 12 h

10.2 A inscri¢do do(a) candidato(a) implicara no conhecimento e aceita¢do tacita das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, em relag@o as quais ndo podera alegar desconhecimento,
ainda que mediante procurador.

10.3 Os candidatos deverdo apresentar no ato da inscrigdo, os seguintes documentos em
original e fotocopia, para conferéncia;

I. Ficha de Inscrigdo (ANEXO I)

[1. Cédula de Identidade (RG) e do CPF;

111. Carteira de reservista militar ou comprovagdo de estar em dia com o servigo militar, se do
sexo masculino;

IV. Comprovante de residéncia atualizado:

V. Titulo de Eleitor com o comprovante de votagdo da ultima elei¢do ou comprovagio de estar quites
com a Justica Eleitoral;

VI. Certificado e/ou Declara¢do de conclusdo do Ensino Médio:

VII. Curriculum padronizado (ANEXO II)
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10.4 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo ¢ correto preenchimento dos
dados de inscrigdo, bem como a veracidade das informagdes declaradas, ndo sendo possivel realizar a
corregdo apos efetivagdo da inscrigdo.

10.5 A Comissio Organizadora deste Processo de Sele¢dio ndo se responsabilizard por eventuais
prejuizos causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscrigdo.

10.6 E vedada a inscri¢io condicional ou por correspondéncia, contudo, permitir-se-a a
inscrigdo por procuragdo publica, mediante a sua respectiva apresentagdo, acompanhada de
copia de identidade do procurador.

10.7 Os documentos deverdo ser entregues ao servidor responsavel pelo recebimento dos
mesmos, que ira assinar e devolver ao candidato o comprovante de inscrigdo.
10.8 Nenhum documento novo podera ser apresentado apds a efetivagdo da inscrigdo do
candidato.

10.9 O candidato inscrito por procurador assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas

pelo mesmo.

10.10 Nio serdo aceitos documentos fora do periodo ¢ hordrio de inscrigdo;

11. DA FUNCAO, VAGAS, CARGA HORARIA E BOLSAS

11.1 Especificacdes:

Fun¢do:Alfabetizador Popular | Escolaridade Minima: Licenciatura | Carga Hordria: 20 h.
Vaga(s) Imediata(s): 02 Vaga(s) Cadastro Reserva: 01

Funcio: Tradutor-Intérprete Libras | Escolaridade Minima: Superior Carga Horaria:20 h
Vaga(s) Imediata(s): 01 Vaga(s) Cadastro Reserva: 01

(conforme item 5.3 deste Edital) (conforme item 5.3 deste Edital)

11.2 A bolsa concedida no ambito do Programa Brasil Alfabetizado - PBA sdo destinadas ao
custeio de despesas com deslocamento e alimentagdo dos voluntdrios, que assumem as
atribuigdes de Alfabetizador PBA, por meio de assinatura de Termo de Compromisso,
conforme instru¢des normativas contidas no item 1.2, deste Edital.

11.3 A titulo de bolsa, o FNDE/MEC pagara aos voluntarios cadastrados e vinculados a turmas
ativas no Sistema Integrado de Monitoramento Execugdo e Controle - SIMEC, na aba PBA -

Saldos Remanescentes 2024, o valor de R$1.200,00 (Hum mil e duzentos reais) mensais.
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12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 O alfabetizador selecionado assinara o Termo de Compromisso para execug¢do das
atividades e entrara em exercicio das atividades laborais no dia 08/11/2024;

12.2 Fica reservado a Secretaria de Educagdo o direito de prorrogar, revogar ou anular a
presente Chamada Publica;

12.3 O alfabetizador que for professor da rede desenvolvera a atividade, objeto desta
Chamada, em tempo distinto e complementar ao da sua lotagdo, cuja atuacdo ndo dard
direito a redugdo ou liberagdo parcial ou casual das suas atividades docentes;

12.4 O pagamento da bolsa do alfabetizador selecionado esta condicionado a entrega do
Termo de Compromisso e do relatorio mensal no tltimo dia do més, apds validagio pela
equipe Secretaria.

12.5 Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Alto Paraiso de Goias-GO, 18 de outubro de 2024.

Daniel Ramos Pimentel Cordeiro
Secretario Municipal de Educagio
Portaria N.° 6.371/2023

R@%

Coordenadora Pedagogica Geral
Portaria SME n.° 010/2022

ﬂwgm .\ .
Angelo da Silva

Professor Efetivo SME
Portaria SME n.° 013/2023
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’ EDITAL SME N° 003/2024
CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE BANCO DE
BOLSISTAS ALFABETIZADORES PBA NO AMBITO DO PROGRAMA BRASIL

ALFABETIZADO -

SALDOS REMANESCENTES 2024

CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

DATAS

DIVULGACAO DO EDITAL

21/10/2024
Pela internet através do endereco eletronico:
(https://www.altoparaiso.go.gov.br/) na Aba Concurso Publico ¢
Processo Seletivo; e Através do Mural da Secretaria M. de
Educagdo de Alto Paraiso de Goias. Rua Francisco Carlos, APM 01,
Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte, Alto Paraiso de Goias —
GO.

PERIODO DE INSCRICOES

De 21/10/2024 a 23 /10/2024
Das 8 h.as 12 h.

Local: Secretaria M. de Educagdo de Alto Paraiso de Goids. Rua
Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte,
Alto Paraiso de Goias — GO

REALIZACAO DA 1° ETAPA ANALISE
CURRICULAR E CONVOCACAO

25/10/2024

Pela internet através do enderego eletronico:

PARA 2* ETAPA https://www.altoparaiso.go.gov.br/) na Aba Concurso Publico ¢
Processo Seletivo
De 28/10/2024
REALIZACAO DA 2° ETAPA - Das 8 h.as12 h.
ENTREVISTA Local: Secretaria M. de Educagiio de Alto Paraiso de Goids. Rua

Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte.
Alto Paraiso de Goias — GO

DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL
PRELIMINAR

31/10/2024
Pela internet através do enderego eletronico:
https://www.altoparaiso.go.gov.br/) na Aba Concurso Piblico e
Processo Seletivo

PRAZ0O DO RECURSO DO
RESULTADO PRELIMINAR

Dia 01/11/2024
Das 8 h.as 17 h..

Local: Secretaria M. de Educagiio de Alto Paraiso de Goids. Rua
Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte,
Alto Paraiso de Goias — GO

DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL
DA SELECAO PUBLICA E DO TERMO
DE

HOMOLOGACAO DO RESULTADO

Dia 05/11/2024
Pela internet através do enderego eletronico:
https://www.altoparaiso.go.gov.br/) na Aba Concurso Publico e
Processo Seletivo

E Mural da Secretaria Secretaria M.de Educagio de Alto Paraiso de
Goias. Rua Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo

Horizonte, Alto Paraiso de Goids — GO,
10 %®
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EDITAL SME N° 003/2024
CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE
BANCODE  BOLSISTAS ALFABETIZADORES PBA NO
AMBITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO -
SALDOS REMANESCENTES 2024

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO

Ficha de Inscri¢ao N°:

Nome do Candidato:

RG: CPE:
Enderego:

Telefone(s):

E-mail:

O candidato que firma a presente inscrigdo declara que conhece, integralmente, os
preceitos estabelecidos pelo Edital SME N.° 003/2024 e ainda declara que aceita as condigdes
vigentes, bem como as que vierem a ser estabelecidas pelo FNDE/MEC e da Secretaria
Municipal de Educagdo de Alto Paraiso de Goias-GO, para a concessdo de bolsas, e ainda que
aceita todos os Termos, sob pena de cancelamento da respectiva concessdo, independentemente

de aviso, interpelagio ou notificagdo prévia da parte da Secretaria Municipal de Educagéo.

Alto Paraiso de Goias-GO, de de 2024.

Assinatura do(a) Candidato(a)

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nome do(a) Candidato(a):
N° de Inscrigdo: Data: '§ /

Assinatura do Responsavel pela Recebimento da Inscrigdo:

Rua Francisco Carlos APM 01, gd. 01, It. 01, Setor Novo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Fone: (62) 3446-1003

E-mail: educagio@altoparaiso.go.gov.br Alto Paraiso de Goias — GO
&



~ ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

EDITAL SME N° 003/2024

CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE BANCO DE
BOLSISTAS ALFABETIZADORES PBA NO AMBITO DO PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO - SALDOS REMANESCENTES 2024

ANEXO 11 - CURRICULO PADRONIZADO
Eu,

candidato(a) ao cargo de Bolsista Alfabetizador

PBA, reconhece que ¢ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informagdes apresentadas e
que os titulos, declaragdes e documentos a seguir relacionados sdo verdadeiros e validos na
forma da lei, sendo comprovados mediante copias em anexo, que compde este formulario

padronizado, para fins de atribui¢do de pontuagdo pela Banca Examinadora.

Pontuacio [Valor Declarado| Valor Obtido
Titula¢do Académica Maixima pelo(a) (Célculo da
Candidato(a) Banca)

Certificado/Diploma ou Declaragio de
conclusdo do Curso Superior

Certificado de curso ou de participagdo em
semindrios na area da educagdo/alfabetizagdo,
com carga horaria minima de 40 horas,
limitando-se a 01 (um) certificado

Certificado de curso ou de participagdo em
semindrios na area de educagdo/alfabetizagdo,
com carga horaria minima de 80 horas,
limitando se a 01 (um) certificado

Total Geral:

Pontuacio [Valor Declarado Valor Obtido
Experiéncia Profissional Maixima pelo(a) (célculo da
Candidato(a) Banca)

Experiéncia de 06 (seis) meses
Experiéncia de 12 (doze) meses
Total Geral:

Preenchimento por Parte da Comissao
Pontual Total:
Revisado por (Membro da Comissio):

Rua Francisco Carlos APM 01, qd. 01, It. 01, Setor Novo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Fone: (62) 3446-1003
E-mail: educagdo@altoparaiso.go.gov.br Alto Paraiso de Goias — GO
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~ ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

) EDITAL SME N° 003/2024
CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE BANCO DE BOLSISTAS
ALFABETIZADORES PBA NO AMBITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO -
SALDOS REMANESCENTES 2024

ANEXO I1I - MODELO PADRONIZADO DE FORMULARIO DO RECURSO

RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO DE SELECAO SOB EDITAL
N°. 003/2024, publicado no site da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goias

Eu

portador do RG de N° , candidato a concorrer a uma bolsa no

processo de Selegdo e Composi¢do de Banco de Bolsistas do Programa Brasil Alfabetizado -
PBA - Saldos Remanescentes 2024, apresento recurso perante a comissdo do referido Processo
de Selegdo contra decisdo do mesmo.

O objeto deste recurso é: (marcar a decisdo que esta contestando)

() Recurso contra a Analise de Curriculo — 1° etapa

() Recurso contra resultado dos aprovados na Analise de Curriculo — 1* etapa

() Recurso contra o resultado da entrevista — 2" etapa

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo sao:

Se necessario anexe documentos, referencias e/ou outras extremas, listando-as abaixo:

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECURSO

Nome do Candidato

N° de Inscri¢do | Data: / /

Assinatura do Respsonsével pelo Recebimento do Recurso:

Rua Francisco Carlos APM 01, qd. 01, It. 01, Setor Novo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Fone: (62) 3446-1003
E-mail: educagio@altoparaiso.go.gov.br Alto Paraiso de Goias — GO




B  ESTADO DE GOIAS
S é MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

’ EDITAL SME N° 003/2024

CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE BANCO DE BOLSISTAS

ALFABETIZADORES PBA NO AMBITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO —
SALDOS REMANESCENTES 2024

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

Eu,

, inscrito(a) no

Cadastro de Pessoa Fisica com o niimero , declaro ter disponibilidade

de no minimo  12h/semanais, para atuagdo  voluntaria na  fungdo  de

no

dmbito dos Programas Alfabetiza Goias/Brasil Alfabetizado, conforme previsto no EDITAL
SME N° 003/2024. DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras

as informagdes aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa e penal.

Alto Paraiso de Goias de de 2024.

Assinatura do Candidato

Rua Francisco Carlos APM 01, qd. 01, It. 01, Setor Novo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Fone: (62) 3446-1003
E-mail: educagio@altoparaiso.go.gov.br Alto Paraiso de Goias - GO
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~ ESTADO DE GOIAS ’
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

EDITAL SME N° 003/2024

CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE BANCO DE BOLSISTAS

ALFABETIZADORES PBA NO AMBITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO -
SALDOS REMANESCENTES 2024

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULO LEGAL DE BOLSA

Pela presente Declaragdio de Cumulagdo Legal de Bolsas, eu,

inscrito(a)

no Cadastro de Pessoa Fisica com o numero , devidamente

classificado(a) no Processo Seletivo do EDITAL SME 003/2024 e convocado(a) para atuar nos
Programas Alfabetiza Goias/Brasil Alfabetizado :

declaro que nio sou beneficiario de Bolsa oriunda de Programas Estaduais e Federais, e que
minha participagdo como profissional bolsista ndo constituird cumula¢do de Bolsas de mesma
natureza, estando apto (a), nos termos da lei, para atua¢do nos Programas e, sendo de minha

responsabilidade as informagdes prestadas nesta ocasido.

Alto Paraiso de Goias, de de 2024.

Assinatura do Candidato

Rua Francisco Carlos APM 01, gd. 01, It. 01, Setor Novo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Fone: (62) 3446-1003
E-mail: educagdo@altoparaiso.go.gov.br Alto Paraiso de Goias — GO
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