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EDITAL N2 001/2013/GS PROCESSO SIMPLIFICADO
SELECAO PARA VOLUNTARIOS ALFABETIZADORES E
COORDENADORES DE TURMAS

Nl 7vmf U7
\

os de alfabetizadores e
a para o Plano Municipal de

Alfabetiza¢do de Jovens e Adultos, executado em
= *y,.parcerla com ,%/Governo Federal por meio do
/ Programa Brasil Alfabetizado.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE
Resolugdo CD/FNDE n2 44, de @

com o Governg
considerando:

I. A perspectiva de universalizar a alfabetizagdo de jovens, adultos e idosos, assumida pelo
Governo Municipal de Santa Rita (PB), como afirmagdo da politica publica de Educacdo de
Jovens e Adultos;

IIl. A urgéncia e a necessidade de selecionar voluntarios alfabetizadores e coordenadores de
turmas, para o desenvolvimento de atividades de alfabetizagdo de jovens, adultos e idosos nas

DISPOSICOES PRELIMINARESA N Earita.pb.gov.br

1.1 O Processo de Selegdo de Alfabetizadores e Coordenadores de Turmas objetiva selecionar
profissionais aptos a atuarem como voluntdrios, no ambito do Plano Municipal de
Alfabetizagdo de Jovens e Adultos e Idosos/Programa Brasil Alfabetizado, na etapa 2012/2013;
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1.2 Este processo seletivo simplificado visa ao preenchimento de vagas para a prestagdo de
servigos voluntérios por tempo determinado (oito meses), com possibilidade de renovagdo
automadtica por igual periodo, a critério da Administragdo do Programa.
1.3 O Voluntario Alfabetizador selecionado podera desenvolver atividades de alfabetizacdo em
até 2(duas) turmas ativas, desde que o horério de funcionamento ndo seja concomitante e que
as turmas obedegam a quantidade minima de alfabetizandos exigida.
1.4 O candidato aprovado neste PSS ppperé des\envolver suas atividades em escolas e/ou
espagos alternativos da comunidade ?onform,hefess?dadﬂoﬁl

S . zi

2. DAS INSCRICOES

S—

2.1 As fichas de inscrigdo seriq disponibilizadas no site www, santarita.pb.gov.br/educacao,
no periodo de 25/02 a 01/03 de 2013, deverdo ser entregues nos dias 04 e 05 de margo de
2013, na Biblioteca Alano Gongalves, localizada na AV. Dom Pedro Il, s/n — Vila Operéria ao

lado da Secretaria Municipal de Educa;io, das 08:30 as 12:00h .

2.2 Cada candidato s6 poderd ara uma das fungdes, podendo acumular, apenas,
a fungdo de Alfabetizador de Turmas, confi especificado no item 1.3 deste edital;

2.3 Para fins de inscrigdo do alfabetizando, na ard permitido, conforme determinagdo do

MEC/FNDE, cadastrar jovens, aﬁlultos e idosos que ja passaram por outras etapas do Programa
Brasil Alfabetizado e que tiveram sua ituagﬁo Final preenchida 0
ALFABETIZADO( :
2.4 A Comissé Iex
Jovens e Adultos e responsabili; alfabetizi S que’
incorretos e/ou mc mple G ﬁ Ifabetizandos, bem co elo especificado no item 2.3
deste edital, mesmo que os candida N L!ll: H§ ?r. pela Comissdo de Selegdo.

2.5 No ato da entrega da ficha de inscricdo deverdao ser apresentados cépias dos seguintes
documentos:

a) Formuldrio de inscricdo devidamente preenchido, de acordo com a opgdo de fungao
(Alfabetizador e Coordenador) disponivel no site;

b) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF;
c) Cépla do comprovante de escola ndade, conforme a funcéo,

-."':Li:'fi AO DE ALFABETIZADOR E COORDENADOR DE TURMA

Programa Brasil Alfabetlzado,

d) Ter, no minimo, formacao de nivel médio completo;

e) Ter disponibilidade de, no minimo, 10 horas semanais para desenvolver a fungdo de
Alfabetizador de Turmas, atestado na ficha de inscri¢do;
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3.2 Para concorrer as vagas de COORDENADOR VOLUNTARIO DE TURMA o candidato devera
preencher os seguintes requisitos de carater obrigatdrio e complementar:

a) Ser brasileiro;

b) Possuir no minimo 18 anos de idade;

c) Ser, preferencialmente, professor gla}gedes ? bhcas de ensino, desde que ndo atue nas
fungdes de Diretor de Unidade | Esco,a ec{ggérm u’pncn;f— Va’e Educagdo, Gestor local do
Programa Brasil Alfabetizado; :\

d) Ter formagdo em nivel superior \,H'( E,dh;é& &nqatyra;, ja concluido ou em curso;

e) Ter conhecimento basico da4ﬁ?onnénca/lntemet que permita acessar o Sistema Brasil
Alfabetizado - SBA;

f) Ter disponibilidade de, no Lminim, .20 horas semanals ‘para desenvolver a fungdo de
Coordenador de Turmas, atestado na ficha de inscricdo;

g) Deve ser capaz de reallzar um acompanhamento sistemdtico ao trabalho em
desenvolvimento nas turmas e de dqi pe ;.‘. todas as atuvudades descrltas para os
coordenadores de turmas no Manual 0 |
h) Ser capaz de acessar o Slslema Bras

em www.mec.gov.br);
solicitadas referentes as turma

A

sob sua supe 1550 e aos respectivos alfabet

Mumcnpal de Educagdo composta por prof
no periodo previsto de 07/03 a 12/03 de 2013.

4.2 Para a sele¢do serdo analisados o curriculo do candidato, observando os itens e respectiva
pontuagdo:

da area de Educagdo de Jovens e Adultos,

TABELA DE PONTUACAO DOS TITULos PARA A Fuuclo DE ALFABETIZADOR VOLUNTARIO

Prefeitura

mmn-l--:
wm~

Mestrado 1,8 1,8
Tempo Docéncia na rede publica (por ano) 0,5 1,0
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Tempo de Docéncia em programas 1,0 2,0
alternativos na drea de Educacdo de Jovens
e Adultos (a cada oito meses)

TOTAL DE PONTUACAO 10,0

TABELA DE PONTUAGAO DOS T!.TU LO? PABﬁAMgSMQDE j:OORDENADOR VOLUNTARIO DE

\VA\ A,

{ L—--’ -

TABELA DE PONTUACAO DOS nmtosvmrﬂunclo* ontua;So Valor Maximo
DE COORDENADOR VOLUNTAR‘O DEJ}URMAS Titulo - |
Graduacdo em Pedagogia | # | 2,5 2,5

Graduando em peda)gggla e/ou outras hcencua 0,5 0,5
Cursos com Licenciaturas (concluidas) 0,5 0,5
Especializagdo na drea de Educécio 1,2 ¥
Mestrado | 1,8 1,8

0,5

Tempo Docéncia na rede pﬁblich (por ano

comprovantes apresentados seja superior ao méxlmo de pontos, totalizando em 10,00 pontos.
4.4 A classificagdo dos candidatos serd obtida mediante a soma da pontuacdo do Curriculo,
considerando a ordem decrescente de pontuagdo até atingir o nimero de vagas oferecidas.

5. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

e Alto das Populares: 29
® Centro e Tibiri Fabrica: 05
¢ Heitel Santiago: 05
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* Marcos Moura: 07
e Tibirill: 22
e Viarzea Nova:07
TOTAL: 75

Zona Rural: 25
M/ /

TOTAL D’E[T_E,MA? 1@91-) L_ ﬂ V7

Coordenador de Turma Voa A

I p ,ﬁ:\)t/-- N
6.2 Zona Urbana: 15 !
6.3 Zona Rural: 05

TOTAL: 20

7.1 Os Resultados serdo dlvulgaﬁq\s até o dia 14 de margo de 2013, por meio dosite oficial da

Prefeitura Mun ’) 8'Santa Rita (Www. sant{nta pb. govbr)

8.1 Participar junto aos coordenadores de turma, gestor local e agentes de Saude na
mobilizagdo das matriculas nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2013;

8.2 Planejar e acompanhar o processo de aprendizagem dos alfabetizandos;

8.3 Encaminhar relatérios e frequéncia mensal dos alfabetizandos para o Coordenador de
Turma que o acompanha, no prazo estabelecido pela coordenagdo estadual;

8 4 Parﬂcupar da Formagio Imc:lal de 40 (q uarenta) horas, reallzada consecutlvamente

9.1 Coordenar e acompanhar in loco o trabalho desenvo!vldo nas turmas de Alfabetizacdo de
Jovens e Adultos sob sua responsabilidade;
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9.2 Fazer a supervisdo pedagégica, durante os 8 (oito) meses de duragdo da etapa de
alfabetizagdo, de, no méximo 5 (cinco) turmas para a Zona Rural e 5 (cinco) turmas para a Zona
Urbana e/ou turmas mistas;
9.3 Planejar e ministrar a Formagdo Continuada dos alfabetizadores e acdes de fomento a
leitura;
9.4 Acompanhar a aprendizagem dos alfabetizandos;
9.5 Identificar e relatar aos Técnicos dg‘Aqoﬂio, do\P!SnP_,Munit_:_ipal de Alfabetizagdo de Jovens e
Adultos - Secretaria Municipal da-Educagdo -SME, as dificuldades e boas praticas,
identificadas a partir do planejémé‘(ﬁq'e nitoramento das turmas;
9.6 Orientar os alfabetizandos quanto 3 el cééagsyhéq ¢do civil;
9.7 Coordenar e organizar a distribuicdo de material escolar e de livros didaticos;
9.8 Coordenar e organizar a distribuicdo da alimentagdo escolar dos seus respectivos

alfabetizandos, no periodo das aulas; 4
9.9 Organizar e selecionar material pedagégico, de acordo com o orientado nas Diretrizes da
Educagdo de Jovens e Adultos eI no Plano Municipal de Alfabetizagdo de Jovens e Adultos;

9.10 Desenvolver agdes relacionadas, & supervisio da freqiiéncia dos alfabetizandos,
consolidando as informagdes no Relatério Mensal de

9.11 Identificar alfabetizandos t?om necessidac e
9.12 Apresentar, mensalmente, & Coordena

Alfabetizadores,
s de formacdo

“das turmas de

1 re do | rﬁ : entagdo de relatério a
Coordenacdo Local /SME; H‘ ; .

9.14 Acompanhar a aplicagio dos ( g » de entrada e saida, e, ainda, fazer
OBRIGATORIAMENTE a inser¢do dos resultados no Sistema Brasil Alfabetizados;

9.15 Elaborar estratégias para potencializar o uso do resultado do teste cognitivo de entrada
para planejar e encaminhar o trabalho de alfabetizagdo em sala de aula;

9.16 Participar de encontro de Formac&o Continuada, mensalmente;

9.17 Informar aos técnicos de apoio da Coordenacdo Local/ SME eventuais interrupgdes,

acao dos Al 1112 0 Plano Municipal de

0.1 Os Alf; | - | ! Uri I ‘ uel ":J IC
empregaticio com a Instituicdo responsével pela gestdo do Programa, no 4mbito do Munic pio
de Santa Rita, sendo a bolsa concedida conforme preceitua a Resolugdo CD/ FNDE N¢ 44, de 05
de setembro de 2012;
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10.2 As bolsas concedidas no dmbito do Programa serdo destinadas a voluntarios que
assumam atribuicdes de alfabetizador e coordenador de turmas, conforme os paragrafos 19,
32,42 e 52 do Art. 11 da Lei n2 10.880/2004 e do Decreto n2 6. 093/2007;
10.3. Para que proceda ao pagamento ao bolsista é indispensavel que:
10.3.1 O bolsista tenha sido vinculado pela Secretaria Municipal da Educagdo/ Coordenacio
Local pelo menos numa turma ativa, e seus dados pessoais tenham sido informados de modo
correto e completo no SBA;
10.3.2 O bolsista tenha partlcipado d Formac(zginic:al d?'_lilano’ Municipal de Alfabetizacdo de
Jovens e Adultos, e participe da. FOrmac ontinUa
10.3.3 A bolsa serd paga dlretamente a éa mgd’@nﬁ’e depdsito em conta beneficio
aberta pelo FNDE/MEC no Banco do Brasil S/A emagénaa indicada pelo bolsista entre aquelas
relacionadas no sistema mformat]zado disponivel para cadastramento;
10.3.4 O FNDE providenciard a abertura de conta-beneficio para o bolsista quando este tiver
sua primeira parcela de bolsa ‘aprovada pelo gestor local e quando este pagamento for
devidamente autorizado, por Cﬁl’tlf' cagdo digital;pela SECADI/MEC;
10.3.5 A conta-beneficio ficara bloqueada ue

bem como, de acordo com aq normas b Vvigentes, efetue o cadastramento de sua
senha pesso 30 T étlco destinado ao saque .dos valores
depositados

1036 A -beneficio deposnténa dos valores das bolsas é isenta do oF] rw nto. de tarifas

'::-‘;’ﬁf;‘a ;

Cooperagdo Mutu Brasil; ¢
3.7 ¢ @ olu T 3oLl Al

de Alfabetizacdo de JOVE s e MN FA’H‘ Urmas vas, os seguintes valores

mensais, até o limite de 08 meses de du da turma, definido no Plano Plurianual de

Alfabetizagdo:

I - Bolsa no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) mensais para o Alfabetizador de 1 (uma)

turma ativa;

Il - Bolsa no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) mensais para o alfabetizador de uma turma

atwa de popula;éo carceréna ou jOVEl‘IS em cumprlmento de medidas sécno- educatlvas

0L e 'r 1D: o
de Momtoramento, Instrumentos de acompanhamento e Relatério Mensal de Frequéncia das
turmas, até o quinto dia util de cada més.

11. DA FORMAGAO
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11.01 Os Alfabetizadores e Coordenadores selecionados por forca deste Edital fario a
Formacdo Inicial, em data a ser programada e divulgada por meio do site
www.santarita.pb.gov.br/educacao a critério da Coordenagdo do Plano Municipal de
Alfabetizagdo de Jovens e Adultos;

11.02 O calendério da Formagdo Continuada sera comunicado durante a Formagao Inicial aos
Alfabetizadores e Coordenadores selecionados.

12 - DAS DISPOSICOES GERAIS:.| |- ‘ J1 UU J—‘ 7

12.1 O candidato que se sentir ré judicado pelo ;es do d/a s leqéo podera interpor recurso,
pessoalmente, perante a dohnrﬁ_oég_i’za\% o /Pﬁocesso Seletivo Simplificado
SME/Coordenagdo Local até 48 horas a partir dos- resultados,no seguinte enderego: Secretaria
Municipal da Educagdo - Coordenagdo Local- Rua: Dom. Pedro II, S/N, - Vila Operaria Tibiri - PB.
Tel.: 3049-9556, que sera anal‘sado;em 48 horas e o resultado sera publicado no Endereco
eletrénico www.santarita.pb. gov.br/educacao e na Secretaria Municipal da Educacio.

12.2 As atividades desenvolwhdas pelos aletlzadores, no ambito do Programa sdo
conslderadas de natureza voluntérla _ 5g gerando vinculo empregaticio, ou qualquer

12.3. Ainscrigdo implica conheqlmentoe aac

12.4 N@o serdo fornecidos atestados ou certificagdes ontuagdo de
candidatos,
12.5 Os can 5. que prestarem declaracdo falsa no ato da mscm;io OU €aso.n3o possam

anulados todos 0¢ ntes, mesmo qﬁe classlfca 0S I

12.6 O candidato portac qu cia p pard do T;‘ J‘ aldade de condigbes
com os demais candidatos noqu ?‘J rﬂ“ H‘ pontuagdo determmada

5sao responsavel pelo Processo Seletivo

Slmpllﬁcado.

Santa Rita (PB), 21 de fevereiro de 2013.

Prefeltura

wsatarl a.pb. gov.br "
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Ministério da Educagdo/Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio
V Governo do Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Santa Rita

ror  BRASIL
g Secretaria Municipal de Educagio
PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO - CADASTRO DO(A) COORDENADOR(A
DADOS PESSOAIS
CPF:
Nome completo:
Data de nascimento: / / Sexo: () masculino ( ) feminino
Carteira de Identidade n°: UF: Data de Emisséo: / /
Nome da mae:
Nome do pai:

Municipio naturalidade:

Escolaridade: ( ) Superior - graduagdo - Qual?
() Especializagdo ou Mestrado

Estado Civil: ( )solteiro ( )casado ( )separado ( )divorciado ( )viavo
Situagdo ocupacional atual:

Localidade que deseja atuar/Bairro: Zona: U( ) R( )
ENDERECO RESIDENCIAL

CEP: Bairro:

Rua: n°

Cidade: UF

E-mail:

Telefone: DDD nimero

Celular: DDD nimero

INFORMACOES BANCARIAS

BANCO DO BRASIL S/A

Agéncia mais proxima

INFORMACOES REFERENTES AO PROGRAMA

Primeira vez no Programa ? () Sim (  )Niéo

Caso ja tenha participado anteriormente, assinale como:

( ) alfabetizador ( )coordenador  ( )tradutor intérprete de LIBRAS

Caso tenha participado como coordenador, indique o municipio:

Outras experiéncias com Educagdo de Jovens e Adultos:

DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA PARA A FUNCAO

Declaro ter disponibilidade de 20 horas semanais para atuar como Coordenador (a) Voluntario (a) de Turmas no
Programa Brasil Alfabetizado por um periodo de oito meses, bem como participar da formagdo inicial e formagdo
continuada conforme estabelecido no Edital de Selegdo.

s de de

Local e data

Assinatura do(a) candidato(a)



V Ministério da Educag@io/Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagiio

S Governo do Estado da Paraiba
o ALPARETIZADO Secretaria de Estado da Educagdo e Cultura
SE——— Geréncia Executiva da Educagdo de Jovens e Adultos

PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO - CADASTRO DO(A) ALFABETIZADOR(A

DADOS PESSOAIS
CPF:

Nome completo:
Data de Nascimento: / / Sexo: () masculino () feminino
Carteira de Identidade n®: UF: Data de Emissdo: / /
Nome da mae:
Nome do pai:
Municipio Naturalidade:
Escolaridade: ( ) Antigo Pedagdgico, Cientifico, Classico
() Ensino Fundamental (antigo 1° grau)
() Ensino Médio (antigo 2° grau)
() Superior - graduagdo
() Mestrado ou Doutorado

Estado Civil: () solteiro ( )casado ( )separado ( )divorciado ( ) viuvo

Situagdo Ocupacional:

() Alfabetizador popular () Professor do ensino médio
() Aposentado () Professor universitéario
() Desempregado () Trabalhador rural

() Estudante () Trabalhador urbano
() Professor alfabetizador () Tradutor de LIBRAS
() Professor de educagdio infantil () outra, qual?

() Professor de ensino fundamental

ENDERECO RESIDENCIAL

CEP: Bairro:

Rua: n°

Cidade: UF

E-mail:

Telefone: DDD nimero

Celular: DDD nimero

INFORMACOES BANCARIAS

BANCO DO BRASIL S/A

Agéncia mais proxima

INFORMACOES REFERENTES AO PROGRAMA

Primeira vez no Programa ? () Sim ( ) Nido

Caso ja tenha participado anteriormente, assinale como:

( ) alfabetizador ( )coordenador  ( ) tradutor intérprete de LIBRAS

DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA PARA A FUNCAO

Declaro ter disponibilidade de 10 horas semanais para atuar como Alfabetizador (a) para atuar como Alfabetizador
(a) Voluntério (a) de Turmas no Programa Brasil Alfabetizado por um periodo de oito meses, bem como participar da
formagdo inicial e formagdo continuada conforme estabelecido no Edital de Selegdo.

Local e data

~ Assinatura do(a) Alfabetizador(a)



