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EDITAL N° 01/ 2022
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO
VOLUNTARIO PARA ATUAR NO PROGRAMA TEMPO DE APRENDER

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE CONCEICAO DO CASTELO - ES
torna publico o Edital para a sele¢do e constituicdo do banco de reserva de Assistente de
Alfabetizacio Voluntério que podera atuar no Programa Tempo de Aprender, instituido pela
Portaria N° 280, de 19 de fevereiro de 2020.

1.DO PROGRAMA

1.1 O Programa Tempo de Aprender, regulamentado pela Portaria do Ministério da Educacao
NP 280 de 19 de fevereiro de 2020, tem como objetivo:

L. Fortalecer o processo de alfabetizagdo dos anos iniciais do ensino fundamental, por
meio do atendimento as turmas de 1° ano e de 2° ano;

II. Promover a integracio dos processos de alfabetizacdo das unidades escolares com a
politica educacional da rede de ensino;

III. Integrar as atividades ao Projeto Politico Pedagégico - PPP da rede e das unidades
escolares;

IV. Estipular metas do programa entre o Ministério da Educacdo - MEC, os entes
federados e as unidades escolares participantes no que se refere a alfabetizacdo das criangas
do 1° ano e do 2° ano do ensino fundamental, considerando o disposto na BNCC;

¥ V. Assegurar o monitoramento e a avaliacdo periddica da execucdo e dos resultados
do programa;

VI. Promover o acompanhamento sistematico, pelas redes de ensino e gestao escolar, da
progressdo da aprendizagem dos estudantes regularmente matriculados no 1° ano e no 2°
ano do ensino fundamental;

VI. Estimular a cooperagdo entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

VII. Fortalecer a gestdo pedagégica e administrativa das redes estaduais, distrital e
municipais de educacdo e de suas unidades escolares jurisdicionadas; e;

VIII.  Avaliar o impacto do programa na aprendizagem dos estudantes, com o objetivo de
gerar evidéncias para seu aperfeicoamento.

2. DA SELECAO
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21 O presente Edital estabelece normas e procedimentos destinados & selegao de
voluntdrio para atuarem como Assistentes de Alfabetizacao do Programa Tempo de
Aprender, na forma da Lei N° 9.608 de 18 de fevereiro de 1998 ( Lei do Voluntariado), sendo
que as atividades desenvolvidas pelos Assistentes de Alfabetizacdo serdo consideradas de
natureza voluntaria, sendo obrigatéria a celebracdo do Termo de Adesao e Compromisso do
Voluntario ( Anexo III), ndo gerando vinculo empregaticio, nem obrigacao de natureza
Trabalhista, Previdenciéria ou afim.

22 A selecdo destina-se ao preenchimento de vagas para Assistente de Alfabetizagdo
Voluntério do Programa Tempo de Aprender no ambito do Municipio de Conceigdo do
Castelo - ES, a serem distribuidas nas escolas publicas.

23  Serdo considerados os seguintes critérios para a selecao de Assistente de Alfabetizacao
Voluntério:

a) Ser brasileiro;

b) Ter a idade minima de 18 (dezoito) anos, no ato da inscricdo;

¢) Ter, no minimo, formagao de nivel médio completo;

d) Possuir curso e/ ou habilidade na atividade de apoio a docéncia.

§1°- No caso de curso mencionado na alinea “q” deveré ser realizado na area de alfabetizacdo
e oferecido por Instituigdes reconhecidas ou autorizadas nos termos do inciso IT e Il do artigo
63 da Lein.© 9.394/96.

§ 2°- A habilidade na atividade de apoio a docéncia devera ser comprovada mediante
declaracdo fornecida por instituicdo de ensino.

24 O Processo Seletivo para Assistente de Alfabetizagdo Voluntario compreenderd a
inscricao e a documentagdo comprobatoria e serd executado pela Secretaria Municipal de
Educacio de Conceigdo do Castelo.

2.5 A selecdo seré realizada por meio de avaliacdo da formacdo obtida em curso superior
concluido ou em desenvolvimento, como estudante, e da experiéncia na docéncia nos anos
iniciais no Ensino Fundamental.

2.6 Na avaliacio de titulos seré considerado:

2.6.1 Licenciatura em Pedagogia.
2.6.2 Cursando Licenciatura em Pedagogia.
2.6.3 Profissionais habilitados para o magistério em nivel médio.

AN
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2.7 Na avaliacdo da experiéncia docente serd considerado:

2.7.1 Tempo de exercicio profissional em docéncia nos anos iniciais do Ensino Fundamental
(1° e 2° anos do Ensino Fundamental);

2.7.2 Experiéncia profissional no magistério em outras etapas do Ensino Fundamental;

2.8 A formac@o apresentada s6 serd aceita se realizada em Instituicio de Ensino Superior
devidamente regularizada no 6rgio préprio do sistema de ensino.

2.9 Se ocorrer empate na nota final, tera preferéncia o candidato que apresentar:

2.9.1 Maior tempo de experiéncia comprovado em alfabetizacao (1° e 2° ano de Ensino
Fundamental);

2.9.2 Residir mais proximo da Escola;

2.9.3 Caso permaneca empate, maior idade, levando em consideracdo dia, més e ano de
nascimento.

210 Todos os candidatos habilitados serdo considerados aprovados, constituindo o banco de
Assistente de Alfabetizacdo do Programa Tempo de Aprender, nas Escolas da Rede
Municipal inscritas no Programa.

211 A chamada do Assistente acontecera conforme ordem de classificacao e disponibilidade
do candidato, bem como a necessidade das Escolas.

212 A classificacdo final sera divulgada conforme cronograma constante no Anexo I deste
Edital.

3. DO AMBITO DE ATUACAO DO ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO

31 Considera-se o apoio dos Assistentes de Alfabetizacao ao professor alfabetizador como
de natureza voluntaria nos termos da Lei Federal N° 9.608/1998 - Lei do Voluntariado.
Considera-se servico voluntario, a atividade néo remunerada, que tenha objetivos civicos,
culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive
mutualidade.

32 O servico voluntdrio ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigagdo de natureza
trabalhista, previdenciaria ou afim.

y
s v .
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33 O voluntario poder4 ser ressarcido pelas despesas que comprovadamente realizar no
desempenho das atividades voluntérias.

34 O Assistente de Alfabetizacdo apoiard o professor nas Escolas ndo vulneraveis,
considerando os critérios estabelecidos neste edital.

4. DAS ATRIBUICOES DO ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO DO PROGRAMA

4.1 Sdo atribuicdes do Assistente de Alfabetizagao:

41.1 Realizar o curso on-line de Préticas de Alfabetizacdo do Programa Tempo de Aprender
e outras atividades de Formagao Continuada indicadas pelo MEC;

412 Participar do planejamento das atividades juntamente com a Coordenacdo do
Programa na escola;

4.1.3 Cumprir carga hordria de acordo com as diretrizes e especificidades do Programa;
4.1.4 Auxiliar o professor alfabetizador nas atividades estabelecidas e planejadas;

415 Acompanhar o desempenho escolar dos alunos, inclusive efetuando o controle da
frequéncia;

4.1.6 Elaborar e apresentar a coordenagao, relatério dos contetidos e atividades realizadas
mensalmente (Anexo V e VI);

4.1.7 Cumprir com responsabilidade, pontualidade e assiduidade suas obrigacdes junto a0
Programa;

5. DA CARGA HORARIA DE TRABALHO

51 O Assistente de Alfabetizacio podera atuar em Escolas ndo vulneraveis por um
periodo de até 5 (cinco) horas semanais cada turma.

52 Os atendimentos de cada assistente as escolas ndo vulnerdveis, em qualquer
combinacao, ndo podem, somados, ultrapassar 40 (quarenta) horas semanais.

6. DAS INSCRICOES

6.1 A inscricio do candidato implicara o conhecimento e aceitacdo tacita das normas e
condictes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo poderd alegar desconhecimento.

6.2 Nao sera cobrada taxa de inscrigao.

6.3 No ato da inscricdo o candidato deverd entregar os seguintes documentos:
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a) Ficha de inscricdo devidamente preenchida, com todos os dados solicitados, sem
emendas e/ou rasuras, conforme consta no Anexo IV deste Edital, fazendo a juntada da
documentacdo necesséria em envelope.

b) Fotoc6pias nitidas dos seguintes documentos, com a apresentacao dos originais para
fins de conferéncia:

I - Carteira de Identidade (frente e verso);

II -CPF;

IIT - Comprovante de residéncia;

IV Diploma (para candidatos graduados ou Historico atualizado e comprovante de
matricula do Instituto Federal e/ou da Universidade, quando se tratar de estudante
universitario;

\% - Comprovante de curso e/ou de habilidade na area de apoio a docéncia,
preferencialmente em alfabetizagdo. No caso de conhecimentos especificos é necessério que
o candidato apresente documentos que comprovem suas habilidades conforme item 2.3 deste
Edital.

6.3.1 Instrumento procuratorio especifico com firma reconhecida se candidato inscrito atraveés
de procurador.

64  Asinformacdes prestadas na ficha de inscricdo do Processo Seletivo Simplificado sao
de inteira responsabilidade do candidato, ficando a Coordenacdo no direito de exclui-lo, caso
comprove a inveracidade das informagoes.

6.5 Nao serdo aceitos documentos apds o ato da inscrigao.

6.6  Sera entregue ao candidato o comprovante de requerimento de inscricdo do Processo
Seletivo Simplificado, conforme Anexo VII deste Edital.

6.7 Serdo eliminados os candidatos que nio apresentarem a documentacao exigida.

7. DA QUANTIDADE DE VAGAS

7.1 A quantidade de Assistente de Alfabetizagao sera definida de acordo com o numero
de turmas das escolas municipais que ofertam o Ensino Fundamental I para atendimento as
turmas de alfabetizacdo de 1° e 2° anos do Ensino Fundamental.

8. DO VALOR DO RESSARCIMENTO
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81  Nas escolas nio vulneraveis o Assistente de Alfabetizacao Voluntario recebera o valor
de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por més, por turma, podendo atuar até com oito turmas.

9. DA LOTAGCAO

91 A lotacio obedecer4 a ordem decrescente de classificagdo dos candidatos aprovados
na selecao e o atendimento dos critérios estabelecidos no item 2.3 deste Edital.

9.2 A pontuagdo serd computada conforme o que dispde o Anexo IV deste Edital.

93  Sera reservado o percentual de 5% (cinco por cento) das caréncias surgidas aos
portadores de deficiéncia fisica, ficando a lotacdo vinculada & ordem decrescente de
classificacao dos deficientes fisicos e a capacidade para exercicio da funcéo.

931 Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato deverd:

a) no ato da inscrigdo, no formulério padréo declarar-se pessoa com deficiéncia;

b) anexar ao envelope de inscricdo laudo médico original ou copia autenticada em
cartério, emitido nos ultimos seis meses, a contar da primeira publicacdo deste Edital,
atestando o tipo, o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao coédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como a provavel
causa da deficiéncia.

c) O fornecimento do Laudo Médico ¢ de responsabilidade exclusiva do candidato.

9.3.2 Serio consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias
discriminadas no artigo 4° do Decreto N°3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas alteracdes
e as contempladas pelo enunciado da Stimula 377, do Superior Tribunal de

Justica.

9.3.3 A inobservancia do disposto no item 8.3.1 acarretard a perda do direito de concorrer na
qualidade de deficiente fisico.

9.3.4 O Laudo Médico na verso original ou cépia autenticada em cartdrio tera validade para
este processo seletivo e ndo sera devolvido.

9.3.5 Os Laudos Médicos dos candidatos que se declararem com deficiéncia serao submetidos
a pericia médica a ser promovida pelo médico do trabalho do municipio, que verificara sobre
a sua qualificacdo ou ndo, bem como sobre a incompatibilidade entre as atribui¢des da funcao
e da deficiéncia apresentada.

NN
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9.3.5.1 O candidato que for reprovado na pericia médica tera seu nome somente na listagem
geral deste Processo Seletivo Simplificado.

9.3.5.2 Aquele que for enquadrado como candidato com deficiéncia, através de Laudo Médico
emitido pela Pericia do Municipio de Conceicdo do Castelo, ES, caso tenha requerido
inscricdo como tal, terd seu nome na listagem geral e também especifica para DEFICIENTES
neste processo Seletivo Simplificado.

9.3.6 A listagem dos candidatos com deficiéncia DEFERIDOS e INDEFERIDOS, depois de
submetidos a Pericia pelo Municipio de Conceigdo do Castelo, ES, sera divulgada por meio
de Edital na forma prevista na Lei Organica e no Site da Prefeitura Municipal de Conceicao
do Castelo, ES, através do endereco eletrdnico https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br

9.3.7 O candidato dispora de 01 (um) dia contado a partir da divulgacao da relacdo citada no
item 9.3.6 para contestar as razdes do ndo enquadramento, devendo fazé-lo por meio de
requerimento autuado no protocolo central da Prefeitura Municipal de Conceicado do Castelo,
situada na Avenida José Grilo, 426, Centro, na cidade Conceicao do Castelo- ES

9.4 Os candidatos classificados, preenchidos os requisitos constantes no item 2.3 deste Edital,
assinario o Termo de Compromisso (Anexo III) para prestarem as atividades de Assistente
de Alfabetizacao, pelo prazo de 8 (oito) meses, periodo este que podera ser alterado de acordo
com normas e diretrizes (a serem) estabelecidas pelo FNDE/MEC.

9.5 Em caso de desisténcia serd convocado para lotagao, o candidato classificado segundo a
ordem decrescente de pontos.

10. DISPOSICOES GERAIS

101 O Assistente de Alfabetizacdo receberd, a titulo de ressarcimento, o valor instituido
pela Resolucao n° 06, de 20 de abril de 2021, que dispde sobre a implementagdo das medidas
necessérias a operacionalizacdo das acdes de fornecimento de recursos via Programa
Dinheiro Direto na Escola - PDDE.

102 O Assistente de Alfabetizacdo selecionado para desenvolver as atividades de apoio ao
professor alfabetizador tera carga hordria didria minima de 60 (sessenta) minutos por turma.

103 A quantidade de turmas de cada Assistente de Alfabetizagao dependera da Escola (néo
vulneravel), do planejamento da escola para a atuacdo do Assistente de Alfabetizacao e da
disponibilidade de tempo do assistente.

SNV <
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104 O Assistente de Alfabetizacio podera ser desligado a qualquer tempo, no caso de: nao
estar correspondendo as finalidades e objetivos do Programa; pratica de atos de indisciplina,
maus tratos desabonadores de conduta pessoal e profissional.

105 Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Secretaria de Municipal Educagao
de Conceicdo do Castelo -ES.

Conceicdo do Castelo -ES, 09 de margco de 2022.

HOMOLOGAMOS OS TERMOS DO PRESENTE PROCESSO EDITAL

PREFEITO MUNICIPAL

Cleumar Luis Maretto
Secretdrio Municipal de Educagdo
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ANEXO I

DO CRONOGRAMA

14 a 16/03/2022 Periodo de inscricio das 8h as 11h30 e 13h as 15h30, no
Protocolo da Prefeitura de Conceigao do Castelo, ES.

21/03/2022 Divulgagdo do Resultado, no Site da Prefeitura de Conceigdo
do Castelo, ES, através do endereco eletronico
https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br

23/03/2022 Convocacio dos Candidatos, no Site da Prefeitura de

Conceicdo do Castelo, ES, atraves do endereco eletrénico
https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br
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ANEXO II

ESCOLAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA TEMPO DE APRENDER 2022

ESCOLA CARGA N° de
HORARIA TURMAS/TURNO
POR
TURMA
1° ano - 03 - matutino
1° ano - 03 -vespertino
5 horas
EMEF Professor Edson Altoé 2 ano - 03 - matutino
2° ano - 02 -vespertino
1° ano - 01 - matutino
5 horas
EMEF Antonio Padoani 2 ano - 01 - matutino
1° ano - 01 - matutino
o -01- ti
EMEF Santa Luzia 5 horas 2ano - 01 - matutino
1° E 2° ano - 01 matutino
EMEF Professor 5 horas
Antonio Azeredo Coutinho
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ANEXO III

F M FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
B Bl PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DE VOLUNTARIO

Nome
__, residente e domiciliado(a)
(Nacionalidade) (Estado Civil)
no(a) , af
(Rua/Avenida) (n°)
(Complemento) (Bairro) (Cidade) (UF)

Portador(a) do CPF N° carteira de identidade N°
(Orgdo Expedidor) (UF) pelo presente instrumento, formaliza adesdo e compromisso

em prestar, a contento, servico voluntario, nos termos da Lei n° 9.608, 18 de janeiro de 1988, em
escolas publicas definidas em Resolucao do Conselho Deliberativo do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo, que dispde sobre os procedimentos e as formas de execugao
e prestagdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola - PDDE, conscio de que fara
jus ao ressarcimento das despesas com transporte e alimentagdo decorrentes da prestacao do
referenciado servico e que tal servigo nao sera remunerado e ndo geraré vinculo empregaticio,

nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

Conceicdo do Castelo, ES, de de 2022.

Assinatura do Assistente de Alfabetizacdao
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ANEXO IV

FICHA DE INSCRICAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO/ES
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 001

ASSISTENTE DE ALFABETIZAGAO VOLUNTARIO

Ficha de Inscrigdo N° |N° de Laudas:
Nome do Candidato:

Enderecgo Residencial:

E-mail:
Portador de Necessidade Especial? |_| SIM |_—| NAO
Tel.: —rData de Nascimento: / /

Atencdo: E necessario anexar copias simples dos seguintes documentos, com apresentacgéo dos originais para fins de conferéncia:
Carteira de Identidade ( frente e verso); CPF; comprovante de residéncia; diploma ( para candidatos graduados ou histérico atualizado
e comprovante de matricula do Instituto Federal e/ou da Universidade, quando se tratar de estudante universitario);, comprovante de
curso e/ou de habilidade na érea de apoio & docéncia, conforme item 2.2 deste edital / Laudo médico (original ou copia autenticada em
cartério) para o candidato que se declarar portador de necessidade especial / Instrumento procuratério especifico com firma
reconhecida, se candidato inscrito através de procurador.

DISTRIBUICAO DE PONTOS ATRAVES DE ANALISE DO CURRICULO - MAXIMO 27 PONTOS
TITULOS - Sera considerado apenas 01 (um) documento, com pontuagdo maxima

de 03 (trés) pontos. PONTOS
Licenciatura em Pedagogia ou Licenciatura em qualquer disciplina. 03
Cursando Pedagogia ou Licenciatura em qualquer disciplina. 02

EXPERIENCIA DOCENTE

Profissional com Magistério em nivel médio. 01
Tempo de exercicio profissional em docéncia nos anos iniciais do Ensino 1 ponto por més
Fundamental (1° e 2° anos do Ensino Fundamental). (até 12 pontos)

Experiéncia profissional no magistério em outras etapas do Ensino Fundamental. | 1 ponto por més
(até 12 pontos)

TOTAL DE PONTOS

Declaro estar ciente e de acordo com todo o regulamento estabelecido no Edital N° 001, assumindo total
responsabilidade pelos dados registrados nesta ficha e que estou ciente que deverei manter atualizadas as
informacgdes aqui prestadas.

Conceicao do Castelo — ES, de de 2022.

Assinatura do candidato:
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ANEXO V

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS PELO ASSISTENTE DE ALFABETIZAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICAGAO DA UNIDAE EXECUTORA PROPRIA - UEx

01 — Razao Social 02 - CNPJ 03 - Municipio 04 - UF 05 — Més/Ano

______ YA —

BLOCO 2 — IDENTIFICAGAO DO MONITOR

06 - Nome 07 - CPF 08 - Endereco 09 — Telefone

BLOCO - 3 —- TRABALHO REALIZADO

10 — Data do més | 11 — Dia da semana | 12 — Horario | 13- Atividades | 14 - Assinatura

15 — NUmero de turmas monitoradas:

16 — Valor recebido no Més (inclusive por extenso): R$
Cheque nominal N°

BLOCO 4 - AUTENTICAGAO

Local e data Assinatura do Assistente de Alfabetizagdo

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria.

Local e data Nome do (a) Dirigente ou do(a) Assinatura do (a) Representante
Dirigente ou do (a) legal da UEX representante legal da UEX
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ANEXO VI

RECIBO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS PELO ASSISTENTE DE ALFABETIZAGAO

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEXx)

01 — Razao Social 02- CNPJ 03 — Municipio | 04 —UF | 05— Més/Ano
APM /2021
da

BLOCO 2 - IDENTIFICAGAO DO VOLUNTARIO

06 — Nome 07 — CPF 08 — Enderecgo 09 - Telefone

BLOCO 3 —- TRABALHO REALIZADO

10 — Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12— 13 — Atividades 14 —
Horario Rubrica
/ / 7h as 9h
/ / 10h as
11h
/ / 7has8h

Recebi da Unidade Executora Prépria, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive por extenso)
R3 ( ), a titulo de ressarcimento de
despesas com transporte e alimentagéo referente a realizagao de servico voluntéario em atividades voltadas a
alfabetizagdo, em escolas publicas definidas em Resolugdo de Conselho Deliberativo do FNDE, sobre os

procedimentos e as formas de execugao e prestagéo de contas do PDDE.

BLOCO 4 - AUTENTICAGAO

. de 2022.

Assinatura do Voluntario

Certifico que as atividades foram realizadas nos termos relatados e de forma satisfatéria.

Local e data Nome do (a) Dirigente ou do Assinatura do (a) Dirigente ou do
(a) Representante legal da UEx (a) representante legal da UEx
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ANEXO Vi

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

L .
%(- PREFEITURA DE CONCEICAO DO CASTELO, ES - ES
e EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001
CONCEICAO
DO CASTELO
ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO VOLUNTARIO N° de Laudas:

Nome do Candidato:

Portador de Necessidade Especial? () Sim () Néo

N° de Inscricéo:




