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Secretaria Municipal de Educagéo

EDITAL PARA CONVOCAGAO DE ASSISTENTES DE ALFABETIZAGAO
N°001/2022

ESTABELECE NORMAS E PROCEDIMENTOS
PARA A SELEGAO DE VOLUNTARIOS QUE
ATUARAO COMO ASSISTENTES DE
ALFABETIZACAO NO PROGRAMA TEMPO DE
APRENDER.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA torna publico o processo seletivo para a
constituicdo de banco de Assistentes de Alfabetizagao voluntarios que poderao atuar
no Programa Tempo de Aprender, instituido pela Portaria n°® 280, de 19 de fevereiro
de 2020 e alterado pela Portaria n°® 546, de 20 de julho de 2021.

1. DO PROGRAMA

1.1. O Programa Tempo de Aprender, regulamentado pela Portaria do Ministério da
Educacéo - MEC n° 280, de 19 de fevereiro de 2020 e alterado pela Portaria n°® 546,
de 20 de julho de 2021, tem como objetivo elevar a qualidade do ensino e da
aprendizagem no ambito da alfabetizagdo, da literacia e da numeracia, dos
estudantes regularmente matriculados no 1° e 2° anos do ensino fundamental. Além
disso, pretende contribuir para a consecugdo da Meta 5 do Plano Nacional de
Educagéo, na prevencdao do abandono, da reprovagdo, da distorcao idade/ano
escolar, mediante a intensificagdo de agbes pedagdgicas voltadas para o apoio e

fortalecimento do processo de alfabetizagao.
2. DA SELEGAO

2.1. O presente Edital estabelece normas e procedimentos destinados a selegéo de
voluntarios para atuarem como Assistentes de Alfabetizagdo do Programa Tempo de
Aprender, na forma da Lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998 (Lei do

Voluntariado). As atividades desenvolvidas pelos Assistentes de Alfabetizacdo serédo
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consideradas de natureza voluntaria, sendo obrigatéria a celebragdo do Termo de
Adesdo e Compromisso do Voluntario, ndo gerando vinculo empregaticio, nem
obrigagao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim. O processo seletivo

compreendera a inscricdo e a documentagdo comprobataria.

2.2. O Processo Seletivo Simplificado para Assistentes de Alfabetizagao voluntarios

sera executado pela Secretaria Municipal de Educacgéo.

2.3. A selegao sera conduzida pelo Coordenador e vice coordenador do Programa
Tempo de Aprender no municipio.

2.4. A selecao seré realizada por meio da avaliagdo da formagéo obtida em curso de
licenciatura concluido ou em desenvolvimento como estudante, Formagao
Continuada “Praticas de alfabetizacdo” do Ambiente Virtual do MEC (AVAMEC)
concluido ou em desenvolvimento e da experiéncia na docéncia nos anos iniciais no

ensino fundamental.
2.5. Na avaliagao de titulos sera considerado o seguinte:

2.5.1. Licenciatura em Pedagogia ou Licenciatura em qualquer componente

curricular.

2.5.2. Estar frequentando curso de Licenciatura em Pedagogia ou Licenciatura em

qualquer componente curricular do ensino fundamental.
2.5.3. Profissionais habilitados para o magisterio em nivel medio.

2.5.4. Formacao continuada “Praticas de alfabetizagao” do Ambiente Virtual do MEC
(AVAMEC) concluido ou em desenvolvimento.

2.6. A avaliagao da experiéncia docente devera considerar o seguinte:

2.6.1. Tempo de exercicio profissional em docéncia nos anos iniciais do ensino

fundamental (1° e 2° anos do ensino fundamental), declarado pelo Diretor da

instituicdo em documento devidamente carimbado e assinado.
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2.6.2. Experiéncia profissional no magistério em outros anos escolares do ensino

fundamental - 1 (um) ponto cada ano.

2.7. A formagdo apresentada so sera aceita se realizada em Instituicdo de Ensino

Superior devidamente regularizada no érgéo préprio do sistema de ensino.

2.8. Se ocorrer empate na nota final, tera preferéncia o candidato que apresentar
sucessivamente: a) maior tempo de experiéncia comprovado em alfabetizagéo (1° e
2° anos do ensino fundamental); b) caso permanega o empate, maior idade, levando

em consideragao dia, més e ano de nascimento.

2.9. Todos os candidatos habilitados serdo considerados aprovados, constituindo o

banco de Assistentes de Alfabetizagdo do Programa Tempo de Aprender.

2.10. A chamada do Assistente de Alfabetizagdo acontecera conforme ordem de
classificacéo e disponibilidade do candidato, bem como a necessidade das unidades

escolares.
3. DO PERFIL
3.1. Poderao participar do processo seletivo candidatos com o seguinte perfil:

« professores alfabetizadores das redes escolares com disponibilidade de carga

horaria,
- professores das redes escolares com disponibilidade de carga horaria;

« estudantes de graduacgdo preferencialmente em curso de Licenciatura em

Pedagogia ou em Licenciatura em gualquer componente curricular;
« professores portadores de curso de magistério em nivel medio;

« estudantes que frequentam cursos de graduagdo em Instituigdes de Ensino
Superior - IES publicas federais, estaduais, municipais e privadas desde que

regularizadas no érgao proprio do sistema de ensino. &
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4. DO AMBITO DE ATUAGAO DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZAGAO

4.1. 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.

4.1.1. Considera-se servico voluntario a atividade ndo remunerada, que tenha
objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia

social, inclusive mutualidade.

4.2. O servigo voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigagdo de natureza

trabalhista previdenciaria ou afim.

4.3. O voluntario podera ser ressarcido pelas despesas que comprovadamente

realizar no desempenho das atividades voluntarias.

4.4. O Assistente de Alfabetizacdo apoiara o professor alfabetizador nas unidades

escolares, considerando os critérios estabelecidos neste Edital.

4.5. O Assistente de Alfabetizagdo podera atuar em dois tipos de unidades
escolares, ou seja: vulneraveis (periodo de 10 horas) ou néo vulnerarieis (periodo de

5 horas).

4.6. Os atendimentos de cada assistente de alfabetizag&o, independentemente do
namero de turmas, até 04 (quatro) para as escolas vulneraveis e, até 08 (oito)
turmas para as escolas nao vulneraveis, nao podem, somados, ultrapassar 40 horas

semanais.

5. DAS ATRIBUIGOES DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO DO
PROGRAMA

5.1. Sao atribuigbes do Assistente de Aifébetiza(;éo:

« participar do planejamento das atividades juntamente com o professor alfabetizador

da turma: %ﬂﬂg\(b
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* cumprir carga horaria de acordo com as diretrizes e especificidades desse

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, relatério dos conteldos e atividades

realizadas mensalmente;

« cumprir com responsabilidade, pontualidade e assiduidade suas obrigagdes junto

ao Programa;
* participar efetivamente das atividades de formagao indicadas pelo MEC.
6. DAS INSCRICOES

6.1. As inscricbes deverao ser realizadas na secretaria Municipal de Educacgao, no
periodo de 14/02 a 17/02/2022, no horario das 8h as 17h.

6.2. As Inscrigbes serdo realizadas exclusivamente na Secretaria de Educagéo,

obedecendo ao cronograma do quadro abaixo:

DATA/PERIODO ETAPA

10 e 11/02/2022 DIVULGAGAO

14 a 17/02/2022 PERIODO DE INSCRICAO
18/02/2022 DIVULGACAO DOS RESULTADOS
21 a 23/02/2022 i CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS

6.3. No ato da inscrigdo, o candidato devera entregar: a) ficha de inscrigdo
devidamente preenchida e assinada (ANEXO I); b) comprovante de escolaridade
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(Diploma de Conclusdo); ¢) declaragdo de matricula no respectivo periodo, no caso
de estudantes; d) documentos de comprovagdo de experiéncia profissional em
alfabetizagéo (1° e 2° anos do ensino fundamental), fornecidos pela unidade escolar,;
e) copias dos documentos: RG, CPF, comprovante de residéncia; f) Certificado ou

comprovante de vacinagao.

6.4. A documentagdo comprobatéria e as copias dos documentos exigidos deverao
ser entregues em envelope lacrado anexado a ficha de inscricdo, sendo seu

conteudo de inteira responsabilidade do candidato.

6.5. As informagdes prestadas na ficha de inscricao deste processo seletivo sao de
inteira responsabilidade do candidato, ficando a Coordenacdo do programa no

direito de exclui-lo, caso comprove inveracidade das informagoes.
6.6. Nao ser&o aceitos documentos apods o ato da inscrigdo.
7. DA QUANTIDADE DE VAGAS

7.1. A quantidade de Assistentes de Alfabetizagdo sera definida de acordo com o
numero de turmas das escolas municipais que ofertam o ensino fundamental anos
iniciais, para atendimento as turmas de alfabetizagao de 1° e 2° anos do ensino

fundamental.
8. DO VALOR DO RESSARCIMENTO

8.1. Nas escolas vulneraveis, o Assistente recebera o valor de R$ 300,00 (trezentos

reais) por més, por turma, podendo atuar com até quatro turmas.

8.2. Nas escolas n&o vulneraveis o Assistente recebera o valor de R$ 150,00 (cento

€ cinquenta reais) por més, por turma, podendo atuar ij até oito turmas.
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9. DA LOTAGAO

9.1. A lotagdo obedecera a ordem decrescente de classificagdo dos candidatos

aprovados na selegao e o atendimento aos critérios estabelecidos no item 3.1 deste
Edital.

9.2. Os candidatos classificados, preenchidos os requisitos constantes no item 3.1
deste Edital, assinardo o Termo de Compromisso para prestarem as atividades de
Assistentes de Alfabetizacéo, pelo prazo de 8 (oito) meses, periodo este que podera
ser alterado de acordo com normas e diretrizes (a serem) estabelecidas pelo Fundo

Nacional de Desenvolvimento da Educacéo - FNDE/MEC.

9.3. Ao Assistente de Alfabetizacdo que iniciar suas atividades no ano letivo de
2022 ficara reservado o direito de retornar no ano letivo subsequente e
desempenhar suas fungdes na (s) mesma (s) turma (s) e unidade (s) escolar (es),

conforme interesse da unidade escolar, caso haja prorrogacdo do Programa.

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

segundo a ordem decrescente de pontos.
10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. As unidades escolares tém autonomia para definir a melhor forma de
organizagdo das horas ao longo da semana para os Assistentes de Alfabetizacao

selecionados, reiterando que as horas devem ser executadas no turno regular.

10.2. O Assistente de Alfabetizagdo recebera, a titulo de ressarcimento, o valor
instituido pela Resolugdo FNDE/CD n° 6, de 20 de abril de 2021, para o Programa
Tempo de Aprender.

10.3. A quantidade de turmas de cada Assistente de Alfabetizagdo dependera do

tipo de unidade escolar (vulneravel ou ndo vulneravel), do planejamento da escola
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para a atuacdo do Assistente de Alfabetizacdo e da disponibilidade de tempo do

assistente.

10.4. O Assistente de Alfabetizagdo podera ser desligado a qualquer tempo, no caso
de: ndo estar correspondendo as finalidades e objetivos do Programa; pratica de

atos de indisciplina, maus tratos desabonadores de conduta pessoal e profissional.

10.5. Os casos omissos serdo dirimidos pela Coordenacao local do Programa

Tempo de Aprender.

Ibatiba /ES, 08 de fevereiro de 2022.

Luciano lﬁand

Prefeito Municipal
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO N¢:

NOME COMPLETO:

SEXO( )M ( )F

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO:

EMAIL:

CELULAR:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
RG: CPF:

GRADUAGAO:

NIVEL SUPERIOR:( ) COMPLETO ( )INCOMPLETO PERIODO

Declaro que as informag¢des acima prestadas sdo verdadeiras, bem como estou
ciente e concordo com todo o regramento estabelecido no Edital N° 001/2022,
assumindo total responsabilidade pelos dados registrados nesta ficha e que estou
ciente que deverei manter atualizados as informacgdes aqui prestadas.

Ibatiba / 12022

Assinatura do candidato
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