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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO PARA ATUAREM COMO VOLUNTARIOS NO
PROGRAMA TEMPO DE APRENDER

EDITAL N° 01 / 2022
O Departamento Municipal de Educacdo de Soledade de Minas- MG, torna publico o edital para a selecio e
constituicdo do banco de Assistentes de Alfabetizagdo Voluntdrios para o Programa Tempo de Aprender, instituido

pela Portaria MEC n°- 280, de 19 de fevereiro de 2020 e Resolu¢cdo MEC/FNDE n° 6, de 20 de abril de 2021.

O Assistente de Alfabetizagdo Voluntdrio receberd, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e
alimentacdo, os valores estipulados pelo Programa, conforme o item 4.6 deste Edital.

1. DO PROGRAMA

1.1.0 Programa Tempo de Aprender tem como finalidade melhorar a qualidade da alfabetizacio em todas as escolas
publicas do Brasil.

1.2.580 principios do Programa Tempo de Aprender, em consonancia com a Base Nacional Comum Curricular - BNCC,
aqueles elencados na Politica Nacional de Alfabetizagdo - PNA, instituida pelo Decreto n° 9.765, de 11 de abril de
2019.

1.3.Segundo o Art. 6°- da referida legislacdo, sdo objetivos do Programa Tempo de Aprender:

e Elevar a qualidade do ensino e da aprendizagem no dmbito da alfabetizacdo, da literacia e da numeracia,
sobretudo nos anos iniciais do ensino fundamental, por meio de abordagens cientificamente fundamentadas;

e Contribuir para a consecucao da Meta 5 do Plano Nacional de Educacdo, de que trata o Anexo a Lei n2 13.005,
de 2014;

e Assegurar o direito a alfabetizagdo a fim de promover a cidadania e contribuir para o desenvolvimento social e
econdmico do Pais;

e Impactar positivamente a aprendizagem no decorrer de toda a trajetdria educacional, em seus diferentes
niveis e etapas.

2. DASELECAO

2.1.A selegdo destina-se ao preenchimento de vagas para Assistentes de Alfabetizacdo Voluntarios do Programa

Tempo de Aprender no ambito do Municipio de Soledade de Minas - MG, a serem distribuidas nas escolas
municipais.

2.2.Serdo considerados os seguintes critérios para a Selecdo de Assistentes de Alfabetizacdo Voluntarios:
e Ser brasileiro (a);
e Teraidade minima de 18 (dezoito) anos, no ato da inscri¢do;

¢ Ter, no minimo, formacdo de nivel médio completo no Magistério ou ser estudante de graduagdo em
Pedagogia ou formagdo em nivel superior com graduagdo em Pedagogia ou Normal Superior.
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e Possuir, no ato da atribuicdo, o Certificado de Formagdo Continuada em Praticas de Alfabetizacdo, com carga
horaria de 30 horas, oferecido pelo Mec, disponivel na Plataforma AVAMEC, no endereco:

https://avamec.mec.gov.br/#/instituicao/sealf/curso/5401/informacoes

2.3.0 Processo Seletivo Simplificado para Assistentes de Alfabetizagdo Voluntérios serd executado pelo Departamento
Municipal de Educacdo de Soledade de Minas- MG, através da Comissdo de Sele¢do Publica dos Assistentes de
Alfabetizagdo Voluntarios do Programa Tempo de Aprender.

3. DO PERFIL

3.1.Poderdo participar do processo seletivo candidatos com o seguinte PERFIL:

e Professores alfabetizadores dos 12 e 22 anos, aposentados ou ndo, com disponibilidade de carga hordria;
e Professores atuantes na rede municipal de ensino, com disponibilidade de carga horaria;

e Estudantes de graduagdo em Pedagogia;

e Profissionais com curso de magistério em nivel médio.

4. CARGA HORARIA

4.1. O Assistente de Alfabetizacdo Voluntdrio apoiara o Professor Alfabetizador, prioritariamente no turno regular,
considerando os critérios estabelecidos na Resolugdo MEC/FNDE n° 6, de 20 de abril de 2021.

4.2. A atividade do Assistente de Alfabetizagdo Voluntario junto ao Professor Alfabetizador dar-se-a por:

e |-um periodo de 10 (dez) horas semanais, por turma, para as unidades escolares vulneraveis, ou

e |l -um periodo de 5 (cinco) horas semanais, por turma, para unidades escolares ndo vulneraveis
4.3. Aos Assistentes de Alfabetizacdo Voluntdrios poderdo ser atribuidas, no méximo, 4 (quatro) turmas em escolas
consideradas vulneraveis, 8 (oito) turmas em escolas ndo vulnerdveis ou outra combinagdo equivalente, desde que
ndo ultrapassem 40 (quarenta) horas, em termos de quantidades de horas semanais, salientando que a carga horéria
didria minima é de 60 (sessenta) minutos por turma.
4.4. As atividades desempenhadas pelo assistente de alfabetizagdo serdo consideradas de NATUREZA VOLUNTARIA, na
forma definida na Lei n°- 9.608, de 1998, sendo obrigatdria a celebragdo do Termo de Ades3o e Compromisso do

Voluntario.

4.5. O servigo voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem obriga¢do de natureza trabalhista previdenciaria ou afim.

4.6. O Assistente de Alfabetizagdo Voluntdrio sera ressarcido pelas despesas que comprovadamente realizar no
desempenho das atividades de apoio ao Professor Alfabetizador, conforme paragrafo 12 do art.7°- da Resolucgdo
MEC/FNDE n° 6, de 20 de abril de 2021, tomando como referencial os seguintes valores unitérios:

e |- RS 300,00 (trezentos reais) por més, por turma, para Assistente de Alfabetizacdo Voluntério nas unidades
escolares vulneraveis; e
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e |l - RS 150,00 (cento e cinquenta reais) por més, por turma, para Assistente de Alfabetizacdo Voluntdrio nas
demais unidades escolares;
4.7. O ressarcimento de que trata os incisos | e |l deste artigo sera efetuado pela Unidade Escolar, através de sua UEx,
ao Assistente de Alfabetizacdao Voluntdrio, mediante apresentacdo de relatério e recibo mensal de atividades
desenvolvidas pelo mesmo, que deverdo ser mantidos em arquivo pela prépria UEx, pelo prazo e para os fins previstos
nas normas vigentes do PDDE e de modo a atender ao previsto no art. 3°- da Lei n°- 9.608, de 1998.

4.8. O ressarcimento de despesas de transporte e alimentacdo dos Assistentes de Alfabetizacdo Voluntarios esta
condicionado a sua presenca fisica na escola, para apoio ao Professor Alfabetizador. Em caso de faltas, ocorrerdio os
devidos descontos proporcionais, ndo sendo permitidas justificativas através de atestados médicos, conforme
legislacdo que regulamenta o programa.

5. DAS ATRIBUICOES DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO DO PROGRAMA
5.1.S30 atribui¢des do Assistente de Alfabetizacgo:

e  Cumprir carga horaria de acordo com as diretrizes e especificidades desse Programa;

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

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

e Elaborar e apresentar a coordenagdo, relatério dos contetidos e atividades realizadas mensalmente;

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

e Participar efetivamente das atividades de formacdo indicadas pelo MEC.
5.2.Compete ao Assistente de Alfabetizagcdo Voluntario a realizagdo das atividades de acompanhamento pedagdgico

sob a coordenacdo e supervisao do Professor Alfabetizador, conforme orientacdes do Departamento Municipal de

Educacdo e com o apoio da Gestdo Escolar na realizagdo de atividades, com vistas a garantir o processo de

alfabetizacdo de todos os estudantes.

6. DA QUANTIDADE DE VAGAS

6.1. Serdo disponibilizadas para o ano letivo de 2022, 07 turmas para os Assistentes de Alfabetizacdo Voluntdrio do
Programa Tempo de Aprender no ambito do Municipio de Soledade de Minas — MG.

6.2. A quantidade de turmas de cada Assistente de Alfabetizacdo Voluntario dependera do tipo de unidade escolar
(vulneravel ou ndo vulneravel), do planejamento da escola para a atuacdo do mesmo e ainda, da disponibilidade de

tempo do Assistente, em conformidade com o estabelecido no item 4.3 deste Edital.

6.3. Para o ano letivo de 2022, serd atendida a demanda da Rede Municipal de Ensino, seguindo a determinacdo do
Departamento Municipal de Educacdo.

7. DAS INSCRICOES

7.1.A inscricao do candidato implicara no conhecimento e aceita¢do tacita das normas e condicdes estabelecidas
neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.
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7.2.Ndo sera cobrada taxa de inscrigdo.
7.3.As inscrigBes serdo realizadas exclusivamente no Departamento Municipal de Educacdo, situado a Rua José Isalino,
s/n?, Centro, Municipio de Soledade de Minas-MG, no horario de 9h as 11h e de 13h as 16h conforme

cronograma estabelecido no anexo IV.

7.4.No ato da inscricdo o candidato deverd preencher a ficha constante no anexo Ill e entregar os documentos
comprovantes de formagdo académica:

e Diploma do curso de Pedagogia ou Normal Superior (para candidatos graduados); e/ou

e Certificado de conclusdo do curso Magistério em Nivel Médio; e/ou Comprovante de matricula da
Universidade, quando se tratar de estudante universitério do curso de Pedagogia;

e Comprovante de cursos (Certificados na area de educagdo e/ou alfabetizacdo), sendo o maximo de 3 (trés).

7.5.As informagdes prestadas no ato de inscrigdo do Processo Seletivo Simplificado sdo de inteira responsabilidade do
candidato, ficando para a Comissdo instituida o direito de exclui-lo, caso comprove inveracidades das informag&es.

7.6.Ndo serdo aceitos documentos apds o ato da inscri¢do.
7.7.Serdo eliminados os candidatos que ndo apresentarem a documentacdo exigida.

7.8.0s dados pessoais fornecidos pelo candidato, no ato da inscricdo, serdo utilizados somente para fins deste
Processo Seletivo, obedecendo a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei Federal n°13.709/2018).

8. DASELECAO
8.1.0 Departamento Municipal de Educacdo de Soledade de Minas-MG através da Comissdo de Selecdo Publica dos
Assistentes de Alfabetizacdo Voluntarios do Programa Tempo de Aprender, responsavel por coordenar e executar

todo o processo seletivo realizara a selegdo através da andlise dos documentos comprobatdrios.

8.2.A comprovagdo académica se dard por meio da apresentacdo dos documentos estipulados que atestam a
titularidade do candidato e pontuardo de acordo com o anexo .

8.3.0 candidato serd eliminado caso ndo atenda as exigéncias deste Edital.

8.4.0 resultado final, sera divulgado no Site da Prefeitura Municipal de Soledade de Minas-MG e afixado no rol de
entrada do Departamento Municipal de Educagdo, com data provével de 13 de setembro de 2022.

8.5. Em caso de empate, tera preferéncia, o candidato que tiver maior idade.
8.6.Todos os candidatos habilitados serdo considerados aprovados, constituindo assim, o banco de Assistentes de
Alfabetizacdo Voluntério do Programa Tempo de Aprender do Departamento Municipal de Educacdo de Soledade

de Minas-MG.

8.7.A lotagao acontecerd conforme ordem de classificagdo e disponibilidade do candidato, bem como a necessidade
das unidades escolares.

9. DALOTACAO
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9.1.A lotacdo obedecera a ordem decrescente de classificagdo dos candidatos aprovados na selegdo e o atendimento

dos critérios estabelecidos no item 2.2. deste Edital, principalmente quanto a apresentacdo do Certificado de

Formagdo Continuada em Préticas de Alfabetizagdo, com carga horaria de 30 horas, oferecido pelo Mec, disponivel
em:

https://avamec.mec.gov.br/#/instituicao/sealf/curso/5401/informacoes

9.2.0s candidatos classificados e que tenham preenchidos os requisitos constantes no item 2.2. deste Edital, assinardo
o Termo de Compromisso de Voluntdrio e prestardo as atividades de Assistentes de Alfabetizagdo Voluntario, pelo

prazo de oito meses periodo este que poderd ser alterado de acordo com normas e diretrizes a serem
estabelecidas pelo FNDE/MEC.

9.3.Em caso de desisténcia do Assistente de Alfabetizagdo Voluntdrio, serd convocado para lotagdo o préximo
candidato classificado, segundo a ordem decrescente de pontos do resultado final.

9.4.0s candidatos selecionados deverdo se apresentar na unidade escolar na qual foi lotado, em no maximo, (2) dois
dias Uteis, apos o processo de atribuigdo, para receber as orientacdes sobre suas competéncias junto ao Professor
Alfabetizador, ocasido em que procederdo a assinatura do Termo de Adesdo e Compromisso de Voluntario.

9.5.0 Assistente de Alfabetizagdo Voluntario podera ser desligado a qualquer tempo, em caso de:
e N3o corresponder as finalidades e objetivos do Programa;

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

9.6. As unidades escolares tém autonomia para definir a melhor forma de organizacdo das horas ao longo da semana
para os Assistentes de Alfabetiza¢cdo selecionados, reiterando que as horas devem ser executadas no turno

regular.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. A Comissdo de Inscrigdo e Avaliagdo estd apta a esclarecer duvidas sobre o refrido edital, bem como a Equipe do
Departamento Municipal de Educacdo.

Soledade de Minas-MG, 31 de agosto de 2022.

@Wumw

hdes Garcia
Chefe do Departamento Municipal de Educacao

ik

Rinaldo Matias Rocha
Presidente da Comiss3o da Selegdo Publica dos Assistentes de Alfabetizacdo Voluntérios do Programa Tempo de
Aprender

5
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ANEXO |

COMPROVANTE DE FORMACAQ ACADEMICA / PONTUACAO

COMPROVANTE DE FORMACAO ACADEMICA

PONTUACAO

Diploma atualizado do Curso de Pedagogia ou Normal Superior 4 pontos
Certificado de conclusdo do Curso Magistério em nivel médio 3 pontos
Comprovante de matricula da Universidade, quando se tratar de

2 pontos

estudante universitdrio do Curso de Pedagogia;

Comprovante de Cursos (Certificados na drea de Educacdo e/ ou
Alfabetizacdo)

1 ponto por certificado (maximo
3 pontos)

PONTUACAO MAXIMA

10 PONTOS
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ANEXO Il

CURRICULO ASSISTENTE DE ALFABETIZAGAO DO PROGRAMA TEMPO DE APRENDER

Eu, )

RG , CPF , declaro entregue os documentos comprobatérios

abaixo assinalados:

DENOMINACAO PONTUACAO | COMPROVANTE

Diploma atualizado do Curso de Pedagogia ou Normal Superior

Certificado de conclusdo do Curso Magistério em nivel médio

Comprovante de matricula da Universidade, quando se tratar de
estudante universitdrio do Curso de Pedagogia;

Comprovante de Cursos (Certificados na area de Educacdo e/ ou
Alfabetizacao)

O preenchimento da pontuacdo é de responsabilidade da Comissio da Selec3o.

Soledade de Minas-MG, de de 2022

ASSINATURA DO CANDIDATO

Recebido por

Data:
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ANEXO Il
Ficha de Inscri¢do do Candidato

Numero de Inscrigdo:

NOME COMPLETO:

SEXO:

ENDERECO COMPLETO:

EMAIL:

TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO:

NATURALIDADE:

RG: CPF:

ESCOLARIDADE:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, bem como estou ciente e concordo com todo o
regramento estabelecido no Edital n? 01/2022, assumindo total responsabilidade pelos dados registrados nesta
ficha e que estou ciente que deverei manter atualizadas as informagdes aqui prestadas.

Soledade de Minas-MG, de de 2022.

Assinatura do candidato

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SOLEDADE DE MINAS-MG
Comprovante de Inscrigao - Assistente do Programa Tempo de Aprender
SOLFNADE
NOME DO CANDIDATO:

NUMERO DE INSCRICAO:
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
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ANEXO IV

ESCOLAS CONTEMPLADAS COM PROGRAMA TEMPO DE APRENDER

Quantidades de turmas
Escola 12 / 22 ano do Ensino Localidade
Fundamental
1 - Escola Municipal Quintino Vieira 06 Rua Manoel Guimardes, n2 670 —
(N3o Vulneravel) Soledade de Minas-MG
2 - Escola Municipal Lucinéa Aparecida 01 Bairro do Mato Dentro — Soledade de
de Carvalho (Ndo Vulneravel) Minas-MG
CRONOGRAMA
DATA/PERIODO ETAPA
01/09 a 06/09 Divulgacdo
08/09 e 09/09 Periodo de Inscricdo
13/09 Divuigacdo dos resultados
14/09 e 16/09 Convocacdo do candidato selecionado
19/09 Inicio




