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, EDITALSMEN.'OM/2M4
cHAMADA pr;Br,rcA rARA sELEÇÃoE coMnosrÇÃooe sANco pARA

pROFESS0RES ALFABETTZADORES FoptiI-ARES xo Âr,Brro Do pRoGRAMA
BRASIL ALFABETIZADO _ PBA

o covERNo MUNICIPAL DE ALTo panaÍso nf colÁs, por intermédio da

SECRETARIA MUNICIrAL nn r»uceçÃo DE ALTo pandso DE GoIÁs, no uso

de suas atribuições, tendo em vista o disposto no artigo lo da Lei n" 9.608, de l8 de

fevereiro de 1.998, que dispõe sobre o serviço voluntário e dá outras providências, o

disposto no art. ll,§ 1", da Lei n" 10.880, de 9 dejunho de 2004, que institui o Programa

de Apoio aos Sistemas de Ensino para Atendimento à Educação de Jovens e

Adultos, dispõe sobre o repasse de recursos financeiros do Programa Brasil

Alfabetizado - PBA, altera o art.40 da Lei no 9.424, de 24 de dezembro de t996, e dá

outras providências, Decreto n' 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, que trata do Programa

Brasil Alfabetizado, Decreto no 12.048, de 05 de junho de 2024, q:ue institui o Pacto

Nacional pela Superação do Analfabetismo e QualiÍicaçâo na Educação de Jovens e

Adultos, Resolução n'20, de 09 de setembro de 2024, estabelece os procedimentos

para a transferência de recursos financeiros para o Programa Brasil Alfabetizado (PBA)

entre 2024 e 2027, torna público, para conhecimento dos interessados, que estão

abertas as inscrições para a Chamada Pública destinada à seleção de

candidatos ao preenchimento de vagas de alfabetizadores populares para a

prestação de atividade voluntária no âmbito do PBA.

1. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

1.1 A Chamada Pública para seleção de alfabetizadores populares: Alfabetizador e

Alfabetizador Tradutor-Intérprete de Libras será regida pela legislação vigente

sendo executada, desenvolvida e organizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

EDUCAÇÃO DE ALTO PARAÍSO DE GOIÁS;

1.2 Esta Chamada Pública visa o preenchimento de vagas para a prestação de atividade \
voluntária, com atuação no PBA; NV
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2. DO OBJETIVO:

Selecionar alfabetizadores populares: Alfabetizador e Alfabetizador Tradutor-

Intérprete de Libras, que,rtuarão no Programa Brasil Alfabetizado - PBA. O Programa

atenderá estudantes não inseridos no sistema formal de ensino e serão criadas turmas de

alfabetização na zor,a rural e urbana do município de Alto Paraíso de Goiás.

3. DO PERFIL DO ALFABETIZADOR FOPI]LAR

4. DAS ATRTBUIÇÕES nO arrannnzloonFoPulAR

4.1 Realizar trabalho voluntário de alfabetização em turmas de jovens, adultos e idosos,

os termos do Programa Brasil Alfabetizado - PBA;

4.2 Desenvolver, com o auxílio do gestor local, ações de acompanhamento e registro da

Ílequência dos alfabetizandos;

4.3 Participar, obrigatoriamente, da formação continuada;

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

assegurar o desenvolvimento dos alfabetizandos; V
4.5 Orientar e acompanhar as produções mensais dos alfabetizandos; 4§
4.6 Registrar as produções dos alfabetizandos, por meio de portfólios, relatórios de sala

de aula e acompanhamento das atividades programadas;

2
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3.1 Ser(a) brasileiro(a) nato(a), naturalizado(a) ou gozar das prerrogativas previstas no

artigo 12, § lo da Constituição Federal;

3.2Ter. no mínimo, l8 anos de idade completos;

3.3 Ser capaz de desempenhar todas as atividades relativas à alfabetização de jovens,

adultos e idosos;

3.4 Possuir formação superior em licenciatur4 preferencialmente em Pedagogia.

3.5 Cumprir com as determinações desta Chamada Pública e demais requisitos da

Resolução no 20, de 9 de setembro de 2024;

3.6 Ter formação, conforme especificação no (X) desta Chamada Pública;

3.7 'ler d isponibi I idade, conforme determinado na Resolução n' 20, no Termo de

Compromisso dos Alfabetizadores, Anexo I da Resolução, assinado pelo voluntário;
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4.7 Av aliar continuâmente as habilidades e conhecimentos dos alfabetizandos durante o

período do Programa;

4.8 Realizar planejamentos individuais e coletivos;

4.9 Realizar a distribuição e o controle do material didático;

4.l0 Localizar, identificar, mobilizar e preencher a ficha de cadastramento dos jovens,

adultos e idosos não alfabetizados, observando a quantidade mínima de l5
alfabetizandos por turma na zona urbana e de 10 alunos poÍ turma na zona rural.

4.1 I Acompanhar a aplicação das avaliações dos alfabetizandos;

4.12 Elaborar relatório das atividades planejadas e desenvolvidas durante o mês;

4.13 Realizar visitas domiciliares às famílias dos alfabetizandos infrequentes ou

resistentes de sua turma para acompanhamento e motivação, visando à permanência

deles em sala de alfabetização e posterior continuidade nos estudos;

4.14 lnformar ao gestor local a presença de novos alfabetizandos, inclusive incluir os

nomes na lista de frequência e preencher sua ficha de cadastro para ser entregue ao

gestor local;

4.15 Informar ao gestor local as alterações cadastrais dos alfabetizandos e mudanças

de endereço do alfabetizador ou da turma;

4.1ó Informar ao gestor local a presença de novos alfabetizandos, inclusive incluir os

nomes na lista de frequência e preencher sua licha de cadastro para ser entregue ao

gestor local;

4.17 Informar ao gestor local as alterações cadastrais dos alfabetizandos e mudanças

de endereço do alfabetizador ou da turma;

5. DO PERFIL DO ALFABETIZADOR TRADUTOR INTERPRETE DE LI BRAS

5.1 Para concoÍrer à vaga de Alfabetizador Tradutor-Intérprete de LIBRAS, o candidato

deverá preencher os seguintes requisitos de caráter obrigatório:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Possuir no mínimo l8 anos de idade;

c) Os tradutores-intérpretes de LIBRAS, o candidato deve ter Curso Superior em Tredutor-

intérprete de Libras;

Rua Francisco CaÍlos APM 01, qd. 01, ll. 01, Setor Novo Hor'lzonte, Centro.CEP 73.77M00 Fone: (62) 344G1003
E-mail: educação@altoparaiso.go.gov.br Alto PaÍaíso dc Goiás - GO
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d) Ter disponibilidade de 20 (vinÍe) horas semanal no turno noturno, para desenvolver a

função de tradutor-intérprete de LIBRAS;

5.2 Ter disponibilidade para participar da formação inicial e da formação continuada que

ocorrerá durante a execução do Programa, conforme Termo de Compromisso, assinado

pelo voluntário, assegurando a sua participação;

5.3 A convocação do tradutor-intérprete de LIBRAS aprovado se dará somente com a

demanda de pelo menos 0l (um) eshrdante com deficiência auditiva (laudado) matriculado no

Programa;

5.4 Não havendo o mínimo 01 (um) estudante com deficiência auditiva matriculado de

imediato, o candidato aprovado aguardará a convocação, sem ônus à SME de Alto

Paraíso de Goiás;

6. DAS ATRIBUIÇÔES DO ALFABETIZADOR TRADUTOR-INTÉRPRETE DA

LÍNGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS) VOLUNTÁRIO

ó.1 Caberá ao Alfabetizador Tradutor-lntérprete da língua brasileira de sinais (libras)

voluntário:

a) Cumprir carga hortilia total de 300 (trezentas) horas no decorrer do processo de

alfabetização;

b) Traduzir e interpretar as aulas ministradas durante o processo de alfabetização para pessoas

com deficiência auditiva ou surdez, usuário de libras, em observância a metodologia utilizada

pelo AlfabetizadoÍ da turma;

c) Participar obrigatoriamente da formação inicial e continuada ofertadas pela SME Alto

Paraíso de Goiás tendo sua permanência no Programa vinculada à lrequência de, no mínimo,

75% (setenta e cinco por cento) nestas.

7. DOS PROCEDIMENTOS DE SELEÇÃO E DIVULGAÇÃO DO RESULTADO

7.1 O processo de seleção dos alfabetizadores será realizado por uma comissão

constituida por profissionais designados pela Secretaria Municipal de Educação, e

constará das seguintes etâpas, câda uma avaliada mediante escala de 0 a 10:

Rua Francisco Carlos A?M 01. qd. 01, lt. 01, Setor Novo Horizonte. Centro.CEP 73.770-000 Fone: (ó2) 3446-1003

E-mail: educação@altoparaiso.Bo.Bov.br Alto Paraíso de Goiás - CO
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Etapal: Análise do Currículo do candidato observando as devidas comprovações/

certificados, com vistas a conhecer a formação acadêmica e a experiência proÍrssional do

candidato.

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

bem como a expertise em Alfabetização;

7.2 A Análise Curricular será realizada no dia 25110/2024 das I h' às 12 h' em formato

presencial, no prédio da Secretaria M' de Educação de Alto Paraiso de Goiás' sito à Rua

FranciscoCarlos,APM0l,Qda'01,Lote0l'SetorNovoHorizonte'AltoParaísodeGoiás'

T.3Aentrevistaserárealizadanosdias2Stl0t2L24'nohoráriodeSh'às12h'em

formato presencial, no prédio da Secretaria M' de Educação de Alto Paraiso de Goiás' sito à

Rua Francisco Carlos, APM 01, Qda' 0l' Lote 0l' Setor Noío Horizonte' Alto Paraíso de

-leà
eà"

Goiás.

7.4SerãoclassificadososcandidatosqueobtiveremmédiaigualousuperioraT,0
enl

cada uma das EtaPas avaliadas;

7.5 Em caso de empate, será classificado o candidato com maior tempo de experiência

em atividades de alfabetizaçâo e, persistindo o empate, será classificado o candidato

de maior idade;

7.6 Os resultados serão divulgados' considerando a soma das notas nas duas etapas'

por ordem de classi

7.7 A divulgação d

PREFEITI.JRA

ficação;

o resultado final será no dia 05 de novembro de 2O24. no site da

MUNICIPAL DE ALTO PARAÍSO DE GOIÁS

hrt alto arâl o. ov.br/ ) na Aba Concurso Público e Processo Seletivo;

7.8 Os candidatos classificáveis comporão um banco de reserva e poderào ser

chamados, à posteriori' havendo casos de vacância

8. DA COMISSÃO DE AvALL{ÇÃo

8.1 Será constituída comissão formada por servidores da Secretaria M' de Educação

que se respons abilizatâ por todo o processo de seleção;

-àrlos aPM 01, qd 01. lt. 01. Seto. Novo Horizonte' Centro.CEP 73.770{00
Ruâ lrancisco

E-mai l: educação@altoparaiso. go. gov br Alto Paraiso de Goiás -
Fone: (62) 3446-1003
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8.2 Todas as etapas desta Chamada serão divulgadas no site da PREFEITURA

MUNICIPAL DE ALTO PARAÍSO DE GOIÁS, visando a tÍansparência do processo;

8.3 Não poderão compor a comissão avaliadora servidores que tenham parentesco até

o 3o grau com qualquer candidato que esteja concorrendo às bolsas descritas nesta

C hamada;

8.4 Os eventuais casos não contemplados por esta Chamada serâo analisados pela

comissão organ izadoru.

9. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

9.1 O presente Processo de Seleção será realizado em duas etapas, de carater classificatório e

eliminatório, que consistirá em Análise Curricular (com as devidas comprovações) e Entrevista

ao Candidato.

9.2 l'ETAPA: Análise Curricular (Currículo Padronizado - ANEXO II): compreende os

titulos/documentos de comprovação que serão apresentados no ato da inscrição, pelo(a)

candidatola) e será realizada pela Comissão Organizadora do Processo Seletivo, sendo esta

análise classificatória e eliminatória.

9.3 Em relação aos cursos na iirea de magistério, serão considerados títulos para aferição da

pontuação e ocorrerá da seguinte forma:

I. Certificado e/ou Declaração de conclusão do Ensino Superior........ 5,0 pontos;

II. Certificado de curso ou de panicipação em seminários na área da educação/alfabetização,

coln carga horária minima de 40 horas, limitando-se a 0l (um) certificado ................2,0 pontos;

III. Certificado de curso ou de participação em seminários na área de educação/alfabetização,

com carga horária mínima de 80 horas, limitando se a 0l (um) ceÍificado ................1,0 pontos;

9.3.1 Os títulos (cursos) deverão ser apresentados através de fotocópia e não serão aceitos os

que forem entregues fora do prazo estabelecido;

9.4 Em relação à experiência profissional na area de docência, serão considerados os títulos

para aferição da pontuação e ocorrerá da seguinte forma:

l. Documento comprobatório de Experiência Profissional (original ou cópia autenticada) com

no mínimo 06 meses de experiência em docência, limitando-se a análise de 12 meses de

experiência na área....................... total 2,0 pontos;

Rua FraÍrcisco Carlos APM 01, qd. 01, lt. 01, SetorNovo Horizosle. Centro.CEP 73.770400 Fone: (62) 3446-1003
E-mail: educaçÀo@sltopar8iso.go.gov.br Alto Paraíso de Goiás - GO
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9.4.1 Os títulos (cusos e documentos de experiência profissional) apresentados deverão estar

acompaúados do Currículo Padronizado (ANEXO II), no ato da inscrição.

9.4.2 Serão considerados aptos para a segunda fase, os candidatos que atingirem a pontuação

mínima de 7,0 pontos.

9.4.2 Os certificados/declarações serão contabilizados uma única vez e nâo seÉ permitida a

contagem concomitante de tempo de serviço.

9.5 A pontuação máxima para a análise curricular, consistiú em somatória 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.

I(). DO CRONOGRÀMA

10.1 As inscrições serão efetuadas de forma gratuita e, EXCLUSIVAMENTE, via presencial

no prédio da Secretaria Municipal de Educação de AIto Paraíso de Goiás, a situada à Rua

Francisco Carlos, APM 01, Qda. 01, Lote 01, Setor Novo Horizonte (próximo ao arco Espaço

nave), Alto Paraiso de Goiás, no honirio de 08h às 12 h

10.2 A inscrição do(a) candidato(a) implicará no coúecimento e aceitação tácita das nornas e

condiçôes estabelecidas neste Edital, em relação às quais não podeú alegar desconhecimento,

ainda que mediante procurador.

10.3 Os candidatos deverão apresentar no ato da inscrição, os seguintes documentos em

original e fotocópia, para conferência;

I. Ficha de Inscrição (ANEXO I)

Il. Cédula de Identidade (RG) e do CPF;

lll. Carteira de reservista militar ou comprovação de estar em dia com o serviço militar, se do

sexo masculino;

IV. Comprovante de residência atualizadol

V. Título de Eleitor com o comprovante de votaçào da úlÍima eleição ou comprovação de estar quites

com a Justiça Eleitoral;

VI. Cenificado e/ou Declaração de conclusão do Ensino Médio:

ML Cuniculum padronizado (ANEXO II)

Rua Françisço Carlos APM 01, qd. 01. lr. 01. §etor Novo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Fonê: (62) 3446-1003
E-mail: educâção@altoparaiso.go.gov.br Alro PaÍaiso de Goiás - GO
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10.4 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo e correto preenchimerto dos

dados de inscrição, bem como a veracidade das informações declaradas, não sendo possível realizar a

correção após efetivação da inscrição.

10.5 A Comissão Organizadora deste Processo de Seleção não se responsabilízará por eventuais

preju2os causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscrição.

l0.6Evedada a inscriçâo condicional ou por corespondência, contudo, permitir-se-á a

inscrição por procuração pública, mediante a sua respectiva aPÍesentação, acompanhada de

cópia de identidade do procurador.

10.7 Os documentos deverão ser entregues ao servidor responsável pelo recebimento dos

mesmos, que irá assinar e devolver ao candidato o comprovaÍrte de inscrição.

10.8 Neúum documento novo poderá ser apresentado após a efetivação da inscrição do

candidato.

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

pelo mesmo.

10.'10 Não serão aceitos documentos fora do período e horário de inscrição;

II. DA FT]NÇÃO, VAGAS, CARGA HORÁRIA E BOLSAS

I l,l Especificações:

1 L2 A bolsa concedida no âmbito do Programa Brasil Alfabetizado - PBA são destinadas ao

custeio de despesas com deslocamento e alimentação dos voluntários, que assgmem as

atribuições de Alfabetizador PBA, por meio de assinatura de Termo de Compromisso,

conforme instruções nomativas contidas no item I .2, deste Edital.

I I .3 A título de bolsa, o FNDE/MEC paganí aos volunlários cadastrados e vinculados à turmas

ativas no Sistema Integrado de Monitoramento Execução e controle - slMEC, na aba PBA -

saldos Remanes centes 2024, o valor de RS1.200,00 (Hum mil e duzentos reâis) menseis.

Rua Francúo Carlos APM 0t, qd. 01, lt 01, SetoÍ Novo Ilorizonre, CentIo.CEP 73 770-000 lione: (62) 3446-1003

Função:Alfabetizador Popular f,scolaridade Mínima: [.iccnciatura Carga Horária: 20 h

Vagâ(s) Imediata(s): 02 Vâga(s) Cadrstro Reserva: 0l

Função: Tradutor-lntérprete Libras Escolaridade Mínima: SuPsrior Carga Horária:20 h

Vaga(s) Imediata(s): 01

(conforme item 5.3 deste Editâl)

Vaga(s) Cadastro Reserva: 0l

(conforme item 5.3 deste Edital)

E-mail: educação@altoparaiso.So.gov.br Alto Paraíso de Goiás - GO
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12. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

12.1 O alfabetizador selecionado assinará o Termo de Compromisso para execução das

atividades e entrará em exercicio das atividades laborais no dia O8llll2024;

12.2 Fica reservado à Secretaria de Educação o direito de prorrogar, revogar ou anular a

presente Chamada Pública;

12.3 O alfabetizador que for professor da rede desenvolverá a atividade, objeto desta

Chamada, em tempo distinto e complementar ao da sua lotação, cuja atuação não dará

direito à redução ou liberação parcial ou casual das suas atividades docentes;

12.4 O pagamento da bolsa do alfabetizador selecionado está condicionado à entrega do

Terrno de Compromisso e do relatório mensal no último dia do mês, após validação pela

equipe Secretaria.

12.5 Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação.

Alto Paraíso de Goiás-CO, 18 de outubro de 2024.

Daniel Ramos Pimentel Cordeiro
Secreúrio Municipal dc Educação

Ponaria N."6.171/2023

Coordenadora Pedagógica Geral
Portaria SME n.' 010/2022

C*§"
Anlelo

d^
da Silva

Professor Efetivo SME
Portaria SME n.' 013/2023

Rua trancisco Cados A?M 01, qd. 01, lt. 01, S€tor Novo ttorizonte. Cento,CEP 73.?70{00 Fone: (62) 3446-1003

E-mail: educação@altoparaiso.go.gov.br Alro ParaÍso de Goiás - Go x,9

-»§' -

M



ESTADO DE GOIÁS
MUNICÍPIO DE ALTO PARAISO DE GOIÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Là

EDITAL SME N'OO3I2O24
crL{MADA rúBLICA rARA sELEÇÃo E coMPoslÇÃo oe, saNco or

BoLSrsrAS ALFABETIZADoRES PBANo ÂÀaerro Do PRoCRAMA BRASIL
ALFABETIZADO - SALDOS REMANESCENTES 2024

cnlnnoÁRto DE ATIvIDADf,S

I)ATASATIVIDADES

211'1o,12o24
Pela intemet através do endereço eletrônico:

araiso.so.sov.br^ na Aba Coocurso hiblico c

Processo Seletivo; e Através do Mural da Secretaria M. de

Educação d€ Alto Paraíso de Goiás. Rua Francisco Carlos, APM 01,

Qda. 01, Lote 01" Setor Novo Horizonte, Alto Paraíso de Goiás -
GO.

(https:/lwtrr'.altoD
DIVUÍ,GAÇÀO DO EDITAL

De 2111O12O24 a 23 l1Ol2O24
Das 8 h. às 12 h.

I-ocal: Secretaria M. de Educação de 
^llo 

PaÍaíso de Goirás. Rua

Francisco Carlos, APM 01, Qda. 0l, Lote 01. Setor Novo Horizonte,

Alto Paraíso de Goiás - GO

PEÚODO DE INSCRIÇÔES

2l,t10t2o24
Pela intemet atÍavcs do endereço eletrônico

aiso.uo.sor'.br/) na Aba Concurso Público e

Processo Seletivo
httos :/,'wurr'.altoDar

REALIZAÇAO DA I" ETAPA ANALISE
CURRICULAR E CONVOCAÇÃO

PARA 2, ETAPA

Local: Secretaria M. de Educação de Alto Paraíso de Goiás. Rua

L-rancisco Carlos, APM 01. Qda. 01. t,ote 01, Setor Novo Horizonte.

Alto Paraíso de Goiôs - GO

De 28.11012024
Drs Íl h. Às 12 h.

REALIZAÇÀO DA 2" ETAPA -

hN'I'REVIS'l A

3111012024
Pela intemet atÍavés do endereço eletrônico:

Processo Selctivo
) na Aba Concurso Público earaiso.so.uov.br/httDS:,',/$$1.altoD

DIVULCAÇÃO DO RESULTADO FINAL
PRELIMINAR

Local: Secretaria M. de Educação de Alto Paraíso de Coitás. Rua

Francisco Carlos, APM 01, Qda.0l, l.ote 01, Setor Novo Horizonle.
Alto Paraíso dc Coiás GO

Daa íJ111112024
Das 8 h. as l7 h..

PRAZO DO RECURSO DO

RESULTADO PRELIMINAR

D,a 05,11112024
Pela intemet atÍavés do endereço eletrônico

aiso.co.sor,.br^ na Âba Concurso Público e

E Mural da Secretaria Secretaria M.de Educaçâo de Alto PaÍâíso de

Coiás- Rua Francisco Carlos, APM 01, Qda.0l, Lote 01, Setor Novo
Horizoote. Alto Paraíso de Goitis - GO.

httDs://\\!1\'.ahoDar
Processo Seletivo

otvÚLóaçÃo oo RESULTADo FINAI-
DA SELEÇÃO PÚBLICA E DO TERMO

DE

HOMOLOGAÇÀO DO RESULTADO

t0

ü

v



ESTADO DE GOIAS
MUNICÍPIO DE ALTO PARAISO DE GOIÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

EDITAL SME N'OO3I2O24
CFTAMADA PÚBLICA PARA SELEÇÀO E COMPOSIÇÀO DE

BANCO DE BOLSISTAS ALFABETIZADORES PBANO
ÂNaetro Do pRoGRAMA BRASIL ATFABETIZAD0 -

SALDOS REMANESCENTES 2024

ANExo r - FrcHA or rxscmçÃo

Ficha de Inscrição N':

Nome do Candidato:

RG: CPF:

Endereço:

Telefone(s):

E-mail:

O candidato que firma a presente inscrição declara que conhece, integralmente, os

preceitos estabelecidos pelo Edital SME N." 00312024 e ainda declara que aceita as condiçôes

vigentes, bem como as que vierem a ser estabelecidas pelo FNDE^4EC e da Secretaria

Municipal de Educação de Alto Paraíso de Goiás-GO, para a concessão de bolsas, e ainda que

aceita todos os Termos, sob pena de cancelamento da respectiva concessão, independentemente

de aviso, interpelação ou notificação prévia da parte da Secretaria Municipal de Educação.

Alto Paraíso de Goiás-GO, _ de de 2O24.

Assinatura do(a) Candidato(a)

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Nome do(a) Candidato(a):

No de lnscrição: Data: / /

Assinatura do Responsável pela Recebimento da Inscrição:

Rua Francisco Carlos APM 01. qd. 01, lt. 01, Setor Novo IloÍizontc. Centro.CEP 73.770-000 Pone: (

E-mail: educação@altoparaiso-go.gov.br AIto Paraiso de Goiás - GO
62) 3446-r003 K

\
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ESTADO DE GOIÁS
MUNICiPIO DE ALTO PARAISO DE GOIÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

EDITAL SME N" OO3/2024

cTTAMADA púBLrcA eARA sELEÇÃo E coMPostÇÃo oe seNco or
BoLSISTAS ALFABETIZADoRES pBA No ÂNastro Do PROGRAMA BRASIL

ALFABETIZADO _ SALDOS REMANESCENTES 2024

ANExo lr - cuRnicuLo PADRoNIZADo

Eu,

candidato(a) ao cargo de Bolsista Alfabetizador

PBA, recoúece que é de sua exclusiva responsabilidade o teor das informações apresentadas e

que os títulos, declarações e documentos a seguir relacionados são verdadeiros e válidos na

forma da lei, sendo comprovados mediante cópias em anexo, que compõe este formulário

padronizado, para fins de atribuição de pontuação pela Banca Examinadora'

Preenchimento por Parte da Comissão
Pontual Total: _

Revisado por (Membro da Comissão):

Titulaçâo Acadêmica
Valor Declarado

pelo(a)
Candidato(a)

Valor Obtido
(Cálculo da

Banca)

Certilicado/Diploma ou Declaração de

limitando-se a 0l um certificado
Certificado de curso ou de participação em

seminários na área de educação/alfabetização,
com carga honiria minima de 80 horas,

limitando se a 0l um) certificado
Total Geral:

Experiência Profissional
Pontuação
Máxima

Valor Declarado
pelo(a)

Candidato(a)

Valor Obtido
(cálculo da

Banca)

Experiência de 06 (seis) meses

Experiência de I 2 (doze) meses

Total Geral:

Rua Francisco Carlos APM Ol, qd. 01. lt. 01, Setor Novo Horirionte, Centro.CEP 73.770'000 Fone: (62) 344G1003
E-mail: educaçâo@altoparaiso.go.gov.br Aho Paraíso de Coiás - GO x

\

Pontuação
Máxima

conclusão do Curso Superior
Certificado de curso ou de participaçâo em

semináLrios na área da educação/alfabetizaçâo,
com c.uga horríLria mínima de 40 horas,

I



ESTADO DE GOIAS
MUNICÍPIO DE ALTO PARAISO DE GOIÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

:)

EDITAL SME N'0n.3I2O24
CHAMADA PÚBLICA PARA SELEÇÀO E COMPOSIÇÃO DE BANCO DE BOLSISTAS
ALFABETIZADoRES pBA No ÂNastro Do pRoGRAMA BRASIL ALFABETIzADO -

SALDOS REMANESCENTES 2024

ANExo III - MoDELo pADRoNIzADo DE FoRMUI-ÁnIo Do RECURSo
RECURSo coNTRA oectsÀo RELATIVA Ao PRocESSo oe srleçÀo soB EDITAL

N'. 003/2024, publicado no site da Prefeitura Municipal de Alto Paraíso de Coiás

Flu

portador do RG de No , candidato a concoÍrer a uma bolsa no

processo de Seleção e Composição de Banco de Bolsistas do Programa Brasil Alfabetizado -

PBA - Saldos Remanescentes 2024, apresento recuÍso perante a comissão do referido Processo

de Seleção contra decisão do mesmo.

O objeto deste recurso é: (marcar a decisão que esüi contestando)

( ) Recurso contra a Análise de Currículo - 1'etapa

( ) Recurso contra resultado dos aprovados na Análise de Currículo - I " etapa

( ) Recurso contra o resultado da entrevista - 2' etapa

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:

Se necessário anexe documentos, referencias e/ou outras extremaS, listando-as abaixo:

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECI"]RSO

Nome do Candidato
Data: I INo de Inscri ao

Assinatura do Res sonsável lo Recebimento do Recurso:

Ru8 Francisco Carlos APM 01, qd. 01, k. 01, Setor NoYo Horizoote. Cel

E-mail: educâção@altopa-aiso.go.8ov.br Âl
ntro.CEP 73.77G000 Fone: (62) 344G1003
ho Paraiso de Goitu - GO



ESTADO DE GOIÁS
MUNICÍPIO DE ALTO PARAISO DE GOIÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

EDITAI SME N'OO3I2O24
cHAMADA púBLrcA eARA sELEÇÀo E coMPostÇÀo or, saNco DE BoLSISTAS
ALFABETIZADORES PBA T.IO ÀNTSITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO _

SALDOS REMANESCENTES 2024

ANExo Iv - MoDELo DE DECLARAçÃo or DISPoNIBILIDADE

Eu,

Cadastro de Pessoa Fisica com o número

de no mínimo l2hlsemanais,

declaro ter disponibilidade

paÍa atuâção volunúria na fturção de

no

âmbito dos Programas Alfabetiza Coiás/Brasil Alfabetizado, conforme previsto no EDITAL

SME N" 00312024. DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras

as inlormações aqui prestadas, sob pena de responsabilidade adminisÍativa e penal.

Alto Paraíso de Goiás de de 2024.

Assinatura do Candidato

, inscrito(a) no

Rua Francisco Carlos 
^PM 

01, qd. 01. h. 01. SetorNovo Horizonte, Centro.CEP 73.770-000 Forc: (62) 3446-1003

E-mail: êducâção@altoparaiso.go.gov.br Alto Paraiso de Goiá§ - GO



ESTADO DE GOIÁS
MUNICÍPIO DE ALTO PARAISO Df, GOIÁS
SECRETAR]A MIJNICI PAL DE EDUCAÇÀO

EDITAL SME N" AO3I2O24

cHAMADA púsl-rce eena snlrçÀo E coMposlÇÀo DE BANCo DE BoLSISTAS
ALFABETIZADoRES pBA No Âr,tstro Do pRoGRAMA BRASIL ALFABETIZADO

SALDOS REMANESCENTES 2024

ANExo v - MoDELo DE DECLARAçÂo nr, NÃo lcútvtut o LEGAL DE BoLSA

Pela presente Declaração de Cumulação Legal de Bolsas, eu,

inscrito(a)

no Cadastro de Pessoa Física com o número , devidamente

classificado(a) no Processo Seletivo do EDITAL SME 003/2024 e convocado(a) para âtuar nos

Programas Alfabetiza Goiás/Brasil Alfabetizado ,

declaro que não sou beneficiário de Bolsa oriunda de Programas Estaduais e Federais, e que

minha participação como profissional bolsista não constituirá cumulação de Bolsas de mesma

natureza, estando apto (a), nos termos da lei, para atuação nos Programas e, sendo de minha

responsabilidade as informaçôes prestadas nesta ocasião.

Alto Paraíso de Goiás,_ de de 2024.

Assinatura do Candidato

Rua Francisco Carlos APM 01. qd. 01, lt. 01, Selor Novo Horizonre, Centro.CEP 73.770-000 Fone: (62) 3446-1003
E-mail: educação@altopaÉiso.go.gov.br Alto Pamiso de Goiás - Go
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