ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
CNPJ: 09.424.575/001-06 Telefone: 043 3473-1730
Rua Juscelino Kubitschek, 327
CEP: 86865-000 - Lidianopolis - PR

EDITAL N°004/2022

O SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO DE LIDIANOPOLIS, torna publico
o edital para a selecao e constituicdo do banco de Assistentes de Alfabetizacdo voluntarios
para o Programa Tempo de Aprender, instituido pela Resolucao n° 6, de 20 de abril de
2021.

1. DO PROGRAMA

1.1 O Programa Tempo de Aprender tem o objetivo de fortalecer e apoiar as unidades
escolares no processo de alfabetizacdo, para fins de leitura, escrita e matematica, dos
estudantes nos 1° e 2° anos do Ensino Fundamental.

1.2 S&o objetivos do Programa Tempo de Aprender, Resolucdo n° 6/ 2021:

|. Fortalecer o processo de alfabetizacdo dos anos iniciais do Ensino Fundamental, por meio
do atendimento as turmas de 1° ano e de 2° ano;

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

lll. 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 Educacédo - MEC, os entes federados
e as unidades escolares participantes no que se refere a alfabetizacao das criancas do 1°
ano e do 2° ano do Ensino Fundamental, considerando o disposto na BNCC,;

VI. Assegurar o monitoramento e a avaliacdo periddica da execucao e dos resultados do
programa;

VII. Promover o acompanhamento sistematico, pelas redes de ensino e gestédo escolar, da
progressdo da aprendizagem dos estudantes regularmente matriculados no 1° ano e no 2°
ano do Ensino Fundamental,

VIII. Estimular a cooperacao entre Unido, Estados, Distrito Federal e municipios;
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IX. Fortalecer a gestdo pedagodgica e administrativa das redes estaduais, distrital e
municipais de educacao e de suas unidades escolares jurisdicionadas;
X. Avaliar o impacto do programa na aprendizagem dos estudantes, com o objetivo de gerar

evidéncias para seu aperfeicoamento.

2. DAS ATRIBUIQC)ES DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZAQAO DO PROGRAMA.
2.1 O assistente de alfabetizacdo apoiara o professor alfabetizador nas Unidades
Escolares.
2.2 O candidato podera assumir até 4 turmas (vagas), num total de 20 horas semanais.
2.3 Considera-se o0 apoio dos assistentes de alfabetizacéo ao professor alfabetizador como
de natureza voluntaria nos termos da Lei Federal n°® 9.608/1998 — Lei do Voluntariado.
Considera-se servi¢o voluntario, a atividade ndo remunerada, que tenha objetivos civicos,
culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive
mutualidade.
2.4 O servico voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigacdo de natureza
trabalhista previdenciaria ou afim.
2.5 O voluntéario podera ser ressarcido pelas despesas que comprovadamente realizar no
desempenho das atividades voluntarias.
2.6 Séao atribuicdes do assistente de alfabetizacéo:

v' Participar do planejamento das atividades juntamente com a Coordenacédo do

Programa na escola;

v' Cumprir carga horaria de acordo com as diretrizes e especificidades do Programa;

<\

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

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

v' Elaborar e apresentar a coordenacdo, relatério dos conteludos e atividades

realizadas mensalmente;
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v' Acessar o0 sistema de monitoramento do Programa/CAEd digital, cadastrar as
atividades pedagdégicas desenvolvidas, para que o Professor ou o Coordenador da
escola analisem e validem posteriormente;

v' Cumprir com responsabilidade, pontualidade e assiduidade suas obrigacdes junto
ao Programa;

v Realizar as formacdes indicadas pelo MEC.

3. DAS INSCRICOES:

3.1 As inscricdes acontecerdao no periodo de 15/03/2022 a 23/03/2022 das (8h as 11h30
min) e das (13h30min. as 16h30min) nas dependéncias do Secretaria Municipal de
Educacao.

3.2 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e aceitacdo tacita das normas e
condicbes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

3.3 Nao seréa cobrada taxa de inscricao.

3.4 No ato da inscricdo o candidato devera entregar os seguintes documentos:

a) Ficha de inscricdo devidamente preenchida, com todos os dados solicitados, sem
emendas e/ou rasuras; e

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

| - Carteira de Identidade (frente e verso);

Il — CPF (frente e verso);

Il - Diploma ou Declaracdo de Graduacdo em Pedagogia ou Licenciatura na area da
Educacao; ou

IV — Diploma ou Declaracdo de Pés Graduacdo na Area de Educacao; ou

V- Diploma ou Declaracdo do Curso Formacao de Docentes.
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3.5 As informag0des 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 inveracidades das informagdes.

3.6 Nao serdo aceitos documentos apds o ato da inscricao

3.7 Sera entregue ao candidato o comprovante de requerimento de inscricdo do Processo
Seletivo Simplificado.

3.8 Seréo eliminados os candidatos que ndo apresentarem a documentacao exigida.

4. DA SELECAO

4.1 A selecdo destina-se ao preenchimento de vagas para Assistentes de Alfabetizacéo
voluntarios do Programa Tempo de Aprender no ambito do Municipio de Lidianopolis - Pr,
a serem distribuidas nas escolas publicas urbanas e rurais.

4.2 Serdo consideradas 0s seguintes critérios para a Selecdo de Assistentes de
Alfabetizacao voluntarios:

v Ser brasileiro;

v' Ter a idade minima de 18(dezoito) anos, no ato da inscrigéo;

v' Formacao de Magistério em nivel médio;

v' Possuir curso superior completo ou estar cursando preferencialmente a
graduacdo em Pedagogia ou licenciatura na area da Educacdo e ou PoOs
Graduacdo na Area da Educacao:;

v' Professores efetivos da rede com disponibilidade de carga horaria;

v'  Estudantes de graduacado preferencialmente em Pedagogia ou Licenciatura na
area da Educacéo, ou pos graduacao na area de educacao;

4.3 A selecédo se dara através da analise de Curriculo comprovado;
4.4 A comprovacdo do curriculo se dara por meio da apresentacdo dos documentos

estipulados acima que atestam a titularidade do candidato da seguinte forma:
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Experiéncia a ser comprovada Pontuacéo

Curso Superior completo em Pedagogia | 20 pontos
ou Licenciatura na area da educacao.

Curso de Pés graduacdo completo 15 pontos
Cursando Pés graduacdo na area da | 10 pontos
Educacao.

Cursando Pedagogia ou Licenciatura na | 10 pontos
area da Educacao.
Curso de Formacéao de Docentes completo | 05 pontos
Cursando o curso de Formacao de
Docentes 03 pontos
Pontuagdo maxima 63 pontos

4.5 O candidato seréa eliminado caso nédo atenda as exigéncias deste Edital.

4.6 Se ocorrer empate na nota final tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) Tenha maior idade;

b) Caso permaneca o empate, numero de filhos.

4.7 Todos os candidatos habilitados seréo considerados aprovados constituindo assim o
banco de Assistentes de Alfabetizacdo do Programa Tempo de Aprender do Departamento
Municipal de Educacéo.

4.8 A lotacdo acontecera conforme ordem de classificacéo e disponibilidade do candidato,
bem como a necessidade das unidades escolares.

4.9 A classificacdo final sera divulgada no dia 25/03/2022 a partir das 17h no site

www.lidianopolis.pr.gov.br e na Secretaria Municipal de Educacao — Biblioteca Cidada

5. DA CONVOCACAO

5.1 Competird a Unidade Executora realizar a convocacdo dos candidatos classificados,
em estrita observancia a ordem classificatoria, e encaminha-los a Coordenacédo do
Programa Mais Alfabetizacdo para serem assistentes de alfabetizacéo.

5.2 Os (as) outros (as) candidatos (as) que de acordo com a classificacdo excederam as
vagas ficardao no quadro de reserva de Assistentes de Alfabetizacado do Programa para caso

de desisténcia ou substituicao.


http://www.lidianopolis.pr.gov.br/
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5.3 Os candidatos classificados, preenchidos os requisitos constantes no item 4.2 deste
Edital, assinardo o Termo de Compromisso para realizar as atividades de Assistentes de
Alfabetizacao, pelo prazo de 8 (0ito) meses, periodo este que podera ser alterado de acordo
com normas e diretrizes (a serem) estabelecidas pelo FNDE/MEC.

5.4 Em caso de desisténcia sera convocado para lotacdo, o candidato classificado segundo

a ordem decrescente de pontos.

6. DA VIGENCIA DO VOLUNTARIADO

6.1. O Candidato (a) classificado (a) sera convocado (a) para assumir a vaga de assistente
de alfabetizacéo, da qual pleiteou pelo periodo de 8 (oito) meses, iniciados a partir de abril
de 2022 e com término em dezembro de 2022.

7. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO FASE DATA / PERIODO

7.1. INSCRICOES E APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

A documentacao devera ser apresentada no ato da inscricao

Periodo de inscri¢cdes: 15/03 a 23/03/2022 (08h as 11h30min - 13h30min as 16h30min)

Local: Secretaria Municipal de Educacéo — Biblioteca Cidada

8. DISPOSICOES GERAIS:

8.1. O Assistente de Alfabetizacdo recebera, a titulo de ressarcimento, o valor
instituido pela Resolucao n° 6 de 20 de abril de 2021, para o Programa Tempo de Aprender
do ano de 2022.

8.2. O Assistente de Alfabetizacéo selecionado para desenvolver as atividades de apoio ao
professor alfabetizador, ter4 carga horéaria didria minima de 60 (sessenta) minutos por
turma.

8.3. A quantidade de turmas de cada assistente de alfabetizacdo dependera do tipo de
unidade escolar (vulneravel ou ndo vulneravel), do planejamento da escola para a atuagao

do Assistente de Alfabetizacdo e da disponibilidade de tempo do assistente.
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8.4. Os candidatos selecionados deverdo participar de uma formagdo inicial para
desempenho de suas atribui¢cdes, em local e data a ser definido posteriormente, ocasiao
em que procederado a assinatura do Termo de Adesao e Compromisso.

8.5 O Assistente de Alfabetizacéo 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.

8.6. Os casos omissos deste Edital seréo resolvidos pelo Departamento Municipal de
Educacao.

8.7 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas todas as

disposi¢cbes em contrario.

Lidianopolis, 14 de marco de 2022

Elaine Alves Dias
Secretaria de Educacéo
Dec. 4.000331/2022
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ANEXO |

FORMULARIO PADRAO DE INSCRICAO

FORMULARIO _DE INSCRICAO PARA ASSISTENTE DE | N°
ALFABETIZACAO DO PROGRAMA “TEMPO DE APRENDER”

NOME:
ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO:
TELEFONE: ( ) E-MAIL:

RG e Orgéo Expedidor \ CPF:

ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:

Possui alguma necessidade especial: () SIM ( ) NAO
Qual?:

Eu, abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do Edital n°® 004/2022 de abertura de
inscricdbes para o processo seletivo simplificado para assisténcia voluntaria por tempo
determinado, a ser realizado pela APMF da Escola Municipal Maria José de Andrade Moura —
Ensino Fundamental e APMF da Escola Ercilia Camargo Coelho. Declaro, ainda, estar
plenamente de acordo com as disposi¢cdes do referido Edital e demais normas e atos que
regem a matéria.

Data e Assinatura do Candidato:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIDIANOPOLIS — PARANA

Comprovante de Inscricao N©°
Processo Seletivo — Edital n® 004/2022

Assistente de Alfabetizacdo do Programa “Tempo de Aprender”.
Nome:

Assinatura do Responsavel pela Inscricéo:




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
CNPJ: 09.424.575/001-06 Telefone: 043 3473-1730
Rua Juscelino Kubitschek, 327
CEP: 86865-000 - Lidianopolis - PR

ANEXO I
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

FME PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)

Termo de Adeséo e Compromisso de Voluntério

Nome do (a) Voluntério(a) ( Nacionalidade)

, residente e domiciliado (a) no (a):
(Estado Civil) (Rua/Avenida)

(n°) (Complemento) (Bairro)

, , portador (a) do CPF n°
(Cidade) (UF) (n°)

Carteira de Identidade n° , /
(n°) (Orgéo Expedidor) (UF)
pelo presente instrumento, formaliza adesdo e compromisso em prestar, a contento, servico

voluntéario, nos termos da Lei n°® 9.608, de 18 de fevereiro de 1988, em escolas publicas
definidas em Resolucédo do Conselho Deliberativo do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacéao, que dispbe, anualmente, sobre os procedimentos e as formas de execucao
e prestacao de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), conscio de que fara
jus ao ressarcimento das despesas com transporte e alimentacdo decorrentes da prestacéo
do referenciado servico e que tal servico ndo sera remunerado e nao gerara vinculo
empregaticio, nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

: : de de
(Local) (UF) (Data)

(Assinatura do Voluntério)
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ANEXO Il

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO PARA PARTICIPACAO
DE FORMACAO PEDAGOGICA DO PROGRAMA

Eu
portador (a) do RG n° residente e
domiciliado (a) na Rua/Av. n° ,
cidade de -PR, candidato (a) a vaga de Assistente de

Alfabetizacédo Voluntario(a), DECLARO que tenho disponibilidade de horario para formacéao
pedagogica referente ao programa em conformidade com as legislacdes pertinentes.
Declaro ainda, que tenho ciéncia que as formacdes ocorrerdo fora do horario de

atendimento das turmas atribuidas.

PR, de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV

TERMO DE DESISTENCIA

Eu

portador (a) do RG n° classificado (a) no

Processo de Selecédo e Constituicdo do Banco de Assistente de Alfabetizacdo Voluntario(a)

Edital n® 004/2022 do Programa Tempo de Aprender, instituido pela Resolu¢éo n° 6, de 20
de abril de 2021, pertencente ao Departamento Municipal de Educacdo e Cultura de
Lidianopolis-PR, desisto da vaga a qual me foi concedida.

Declaro ainda, que tenho ciéncia dessa desisténcia.

PR, de de

Assinatura do Candidato



