ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D’OESTE

Rua Anténio Tavares, 3310 Centro CEP 78.280.000 FONES: (65) 3241.1914 / 1915 / 2027 - FAX: (65) 3241.3591 www.mirassoldoeste.mt.gov.br e-mail: pmmd@mirassoldoeste.mt.gov.b

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D'OESTE/ MT
SECRETARIA DE EDUCACAO, ESPORTE, LAZER E CULTURA
EDITAL N° 35/2019
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE MONITORES PARA ATUAREM
NO PROGRAMA MAIS ALFABETIZACAO

A SECRETARIA DE EDUCACAO, ESPORTE, LAZER E CULTURA de
MIRASSOL D'OESTE/MT, torna publico o edital para a selecdo e constituicao do
banco de Assistentes de Alfabetizacdo voluntarios para o Programa Mais Alfabetizacao,

instituido pela Portaria n® 142, de 22 de fevereiro de 2018.

1. DO PROGRAMA

1.1. Programa Mais Alfabetizagdo tem o objetivo de fortalecer e apoiar as unidades
escolares no processo de alfabetizagdo, para fins de leitura, escrita ¢ matematica, dos

estudantes nos 1° € 2° anos do ensino fundamental.

1.2. Sao objetivos do Programa Mais Alfabetiza¢do, art. 3°:

I. 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 integragcdo dos processos de alfabetizacdo das unidades escolares com a
politica educacional da rede de ensino;

III. Integrar as atividades ao projeto politico pedagogico - PPP da rede e das unidades
escolares;

IV. Viabilizar atendimento diferenciado as unidades escolares vulneraveis;

V. Estipular metas do programa entre o ministério da educacdo - MEC, os entes
federados e as unidades escolares participantes no que se refere a alfabetizagdo das
criancas do 1° ano e do 2° ano do ensino fundamental, considerando o disposto na
BNCC;

V1. Assegurar o monitoramento e a avaliacdo periddica da execucdo e dos resultados do

programa;
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VIIL. Promover o acompanhamento sistematico, pelas redes de ensino e gestdo escolar,

da progressdo da aprendizagem dos estudantes regularmente matriculados no 1° ano e
no 2° ano do ensino fundamental;

VIII. Estimular a cooperagao entre unido, estados, distrito federal e municipios;

IX. Fortalecer a gestdo pedagdgica e administrativa das redes estaduais, distrital e
municipais de educagdo e de suas unidades escolares jurisdicionadas; e

X. Avaliar o impacto do programa na aprendizagem dos estudantes, com o objetivo de

gerar evidéncias para seu aperfeigoamento.

2. DA SELECAO

2.1. A selecdo destina-se ao preenchimento de 08 (oito) vagas para Assistentes de
Alfabetizag¢do voluntarios do Programa Mais Alfabetiza¢do no ambito do Municipio de

Mirassol d'Oeste - MT, a serem distribuidas nas escolas publicas urbanas e do campo.

2.2. Serao considerados os Seguintes Critérios para a Selecdo de Assistentes de
Alfabetizag¢do voluntarios:

* Ser brasileiro;

* Ter a idade minima de 18 (dezoito) anos, no ato da inscrig¢ao;

* Ter, no minimo, formacao de nivel médio completo;

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

2.3. O Processo Seletivo Simplificado para Assistentes de Alfabetizagdo voluntarios
sera executado pela Secretaria de Educagdo, Esporte, Lazer e Cultura com a

participag¢do da Comissdo de Inscri¢do e Avaliacdo.

3. DO PERFIL

3.1. Poderao participar do processo seletivo candidatos com o seguinte PERFIL.:
] Professores alfabetizadores das redes com disponibilidade de carga horéria;
] Professores das redes com disponibilidade de carga horéria

] Estudantes de graduacao preferencialmente em pedagogia ou licenciatura;
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] Profissionais com curso de magistério em nivel médio;

] Estudantes de cursos técnicos dos institutos federais e/ou das universidades publicas
e/ou particulares;
[l Pessoas com conhecimento comprovado na 4area de apoio a docéncia,

preferencialmente em alfabetizagao.

4. DAS ATRIBUICOES DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO DO
PROGRAMA.

4.1. O assistente de alfabetizacdo, apoiard o professor alfabetizador para as Unidades

Escolares vulneraveis considerando os critérios estabelecidos nesta Portaria.

4.2 O assistente de alfabetizacdo podera atuar em dois tipos de Unidades Escolares,

vulneraveis (periodo de 10h) ou ndo vulnerarieis (periodo de 5 horas).

4.3 Os atendimentos de cada assistente a escolas vulneraveis e ndo vulneraveis, em

qualquer combinacdo, ndo podem — somados - ultrapassar 40 horas semanais.

4.4 Considera-se o apoio dos assistentes de alfabetizagdo ao professor alfabetizador
como de natureza voluntaria nos termos da Lei Federal n® 9.608/1998 — Lei do
Voluntariado. Considera-se servigo voluntério, a atividade ndo remunerada, que tenha
objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia

social, inclusive mutualidade.

4.5. O servico voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigacdo de natureza

trabalhista previdenciaria ou afim.

4.6. O voluntario podera ser ressarcido pelas despesas que comprovadamente realizar no

desempenho das atividades voluntarias.

4.7. Sao atribui¢des do assistente de alfabetizagao:
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* Participar do planejamento das atividades juntamente com a Coordenagdo do

Programa na escola;

» Cumprir carga horéria de acordo com as diretrizes e especificidades do Programa;

* Auxiliar o professor alfabetizador nas atividades estabelecidas e planejadas por ele;

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

 Elaborar e apresentar a coordenagao, relatorio dos contetidos e atividades realizadas
mensalmente;

* Acessar o sistema de monitoramento do Programa/CAEd digital, cadastrar as
atividades pedagdgicas desenvolvidas, para que o Professor ou o Coordenador da escola
analisem e validem posteriormente;

* Cumprir com responsabilidade, pontualidade e assiduidade suas obrigagdes junto ao
Programa;

* Realizar as formacdes indicadas pelo MEC.

5. DAS INSCRICOES:

5.1. A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento e aceitagdo tacita das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar

desconhecimento.

5.2. No ato da inscri¢do o candidato fara a opgao pelo local de trabalho.

5.3. Nao sera cobrada taxa de inscrigao.

5.4. As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 13/06/2019 a 14/06/2019 na Secretaria
de Educacgdo, Esporte, Lazer e Cultura situada a Rua Antonio Tavares, 3310, Centro,
das 07h00min as 13h00min.

5.4. No ato da inscri¢do o candidato devera entregar os seguintes documentos:

a) Ficha de inscricdo devidamente preenchida, com todos os dados solicitados, sem

emendas e/ou rasuras; ¢
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b) Fotocopias nitidas dos seguintes documentos, com a apresentacdo dos originais para

fins de conferéncia:

I - Carteira de Identidade (frente e verso);

IT - CPF;

IV - Comprovante de residéncia;

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

VI - Comprovante de curso e/ou de habilidade na area de apoio a docéncia,
preferencialmente em alfabetizagdo. No caso de conhecimentos especificos ¢ necessario
que o candidato apresente documentos que comprovem suas habilidades (declaragdes,

releases, portfélios, matérias de jornais, e etc.).

5.5. As informagoes prestadas na ficha de inscricdo do Processo Seletivo Simplificado
sao de inteira responsabilidade do candidato, ficando a Coordenac¢dao no direito de
exclui-lo, caso comprove inveracidade das informagdes.

5.6. Nao serdo aceitos documentos apos o ato da inscri¢ao.

5.7. Sera entregue ao candidato o comprovante de requerimento de inscri¢do do

Processo Seletivo Simplificado.

5.8. Serdo eliminados os candidatos que nao apresentarem a documentacao exigida.

6. DA QUANTIDADE DE VAGAS

6.1 Serdo disponibilizadas 08 (oito) vagas para Assistentes de Alfabetizacdo do
Programa Mais Alfabetizagdo para as escolas publicas urbana e do campo da Rede

Municipal de Ensino.

7. DA SELECAO
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7.1. A Secretaria de Educa¢do, Esporte, Lazer e Cultura instituird Comissao da Selegdo

Publica dos Assistentes de Alfabetizacdo Voluntéarios do Programa Mais Alfabetizacao,

através de Portaria, responsavel por coordenar e executar todo o processo seletivo.

7.2. A selegdo se dard através da analise de Curriculo comprovado.

7.3 A comprovagao do curriculo se dard por meio da apresentacio dos documentos
estipulados acima que atestam a titularidade do candidato e pontuardo da seguinte
forma:

Experiéncia a ser comprovada Pontuacio

Pedagogo e/ou Licenciado 3 pontos;

Experiéncia comprovada em alfabetizagdo (magistério ou participagdo em projetos) 2
pontos a cada ano;

Magistério em outras etapas do Ensino Fundamental 1 ponto a cada ano;

Cursando pedagogia ou curso de licenciatura 1 ponto.

Pontuacio maxima 10 pontos

7.4. O candidato seré eliminado caso ndo atenda as exigéncias deste Edital.

7.5. O resultado serd organizado e publicado no site da Prefeitura Municipal de Mirassol

d'Oeste/MT, por ordem de classificagao.

7.6. Se ocorrer empate na nota final terd preferéncia, sucessivamente, o candidato que:
a) Residir no bairro mais proximo da unidade escolar.

b) Caso permanega o empate, tenha a maior idade.

7.7. Todos os candidatos habilitados serdo considerados aprovados constituindo assim o
banco de Assistentes de Alfabetizacdo do Programa Mais Alfabetizagdo da Secretaria de

Educacao, Esporte, Lazer e Cultura.

7.8. A lotacdo acontecerd conforme ordem de classificacdo e disponibilidade do

candidato, bem como a necessidade das unidades escolares.
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7.9. A classificacdo final sera divulgada em data a ser definida pela Comissdao de

Selecao.

8. DA LOTACAO

8.1. A lotacdo obedecera a ordem decrescente de classificacdo dos candidatos aprovados

na selecdo ¢ o atendimento dos critérios estabelecidos no item 2.2. deste Edital.

8.2. Sera reservado o percentual de 2%(dois por cento) das caréncias surgidas aos
portadores de deficiéncia fisica, ficando a lotagdo vinculada a ordem decrescente de

classificagcdo dos deficientes fisicos e a capacidade para exercicio da fungao.

8.3. Os candidatos classificados, preenchidos os requisitos constantes no item 2.2. deste
Edital, assinardo o Termo de Compromisso para prestagdao das atividades de Assistentes
de Alfabetizagdo, pelo prazo de 6 (seis) meses, periodo este que podera ser alterado de

acordo com normas e diretrizes (a serem) estabelecidas pelo FNDE/MEC.

8.4. Em caso de desisténcia sera convocado para lotagdo, o candidato classificado

segundo a ordem decrescente de pontos.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. O Assistente de Alfabetizagdo recebera, a titulo de ressarcimento, o valor de R$
150,00 (cento e cinquenta reais), conforme instituido pela Portaria n® 142, de 22 de

fevereiro de 2018, para o Programa Mais Alfabetizagdo em 2019.

9.2. O Assistente de Alfabetizacao selecionado para desenvolver as atividades de apoio
ao professor alfabetizador, tera carga horaria didria minima de 60 (sessenta) minutos por

turma, perfazendo um total de 5 h semanais por turma.
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9.3. A quantidade de turmas de cada assistente de alfabetizacdo dependera do tipo de

unidade escolar (vulnerdvel ou nao vulneravel), do planejamento da escola para a

atuacao do Assistente de Alfabetizacao e disponibilidade de tempo do assistente.

9.4. Os candidatos selecionados deverdo participar de uma formag¢do inicial para
desempenho de suas atribuigdes, em local e data a ser definido posteriormente, ocasido

em que procederdo a assinatura do Termo de Adesao e Compromisso.

9.5. A convocagdo ¢ inicio das atividades do assistente de alfabetizagdo estdo

condicionados a liberagao do recurso.

9.6. O Assistente de Alfabetizagdo podera ser desligado a qualquer tempo, no caso de:

ndo estar correspondendo as finalidade e objetivos do Programa; pratica de atos de

indisciplina, maus tratos desabonadores de conduta pessoal e profissional.

9.7. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Secretaria de Educacao,

Esporte, Lazer e Cultura do municipio de Mirassol D'Oeste/MT.

Mirassol d'Oeste/MT, 10 de junho de 2019.

JEANE DE SOUZA CINTRA

Secretaria de Educagao, Esporte, Lazer e Cultura
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ANEXO 1

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO —- PROGRAMA MAIS ALFABETIZACAO

FICHA DE INSCRICAO

Nome do candidato:

Sexo:M () F() Data de nascimento: / /

Estado civil:

Enderego:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefone residencial: Telefone celular:

E-mail:

RG: Orgio expedidor: CPF:

[Escola (s) de escolha:
() Urbana - C.E.M. Ver® Edson Athier Almeida Tamandaré
() Campo - Escola Municipal Zumbi dos Palmares

[Experiéncia a ser comprovada:
e Pedagogo e/ou Licenciado:
e Experiéncia em alfabetizagdo(magistério ou projetos):
e Magistério em outras etapas do Ensino Fundamental I:
e Cursando Pedagogia ou curso de licenciatura:
Total:
Conforme item 7.3 do Edital 35/2019

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima preenchidas sdo verdadeiras, e aceito as
condicdes estabelecidas no edital que rege este processo seletivo.

Mirassol d'Oeste/MT, de de 2019.

Assinatura do(a) candidato(a)




