PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
SECRETARIA DE EDUCACAO
“ Prof* Maria Edna Colli de Souza”

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

EDITAL/SME N° 02/ 2023

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELECAO DE VOLUNTARIOS
QUE ATUARAO COMO ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO NO PROGRAMA
TEMPO DE APRENDER

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO de PINHALZINHO torna publico o edital
paraaselecaode Assistentes de Alfabetizacao voluntarios para o Programa Tempo
de Aprender, instituido por meio da portaria n° 280, de 19 de Fevereiro de 2020, alterado pela
Portaria n°® 546, de 20 de julho de 2021 e consolidado pela resolugao n°® 06, de 20 de Abril de 2021.

1. DO PROGRAMA

1.1 O Programa Tempo de Aprender, regulamentado pela Portaria do Ministério da Educagao - 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 alfabetizacdo, da literacia e
da numeracia, dos estudantes regularmente matriculados no 1° e 2° anos do ensino fundamental.
Além disso, pretende contribuir para a consecu¢do da Meta 5 do Plano Nacional de Educagao, na
prevenc¢ao do abandono, da reprovagao, da distor¢ao idade/ano escolar, mediante a intensificagao
de acdes pedagdgicas voltadas para o apoio e fortalecimento do processo de alfabetizagao.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado de Assistentes de Alfabetizagdo a que se destina o presente Edital,
tem como meta o preenchimento de VAGAS para atuagdo no Programa Tempo de Aprender nas
Unidades Escolares Municipais do Ensino Fundamental de Pinhalzinho - SP, selecionadas de acordo
com critérios estipulados pelo Ministério da Educagao (MEC).

1.3 Os candidatos selecionados, convocados e designados atuardo pelo periodo de até 8 meses com
inicio a ser estipulado pelo FNDE de acordo com os recursos repassados as unidades escolares aptas
participantes do programa.

1.4 Os Assistentes de Alfabetizacdo classificados e selecionados deverdo realizar o Curso Online de
Praticas de Alfabetizagdo do Programa Tempo de Aprender, a fim de garantir apoio e suporte
pedagogico orientador e formativo para as escolas desenvolverem, com éxito, o processo de
alfabetizagao.
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1.5 A atuagdo do Assistente de Alfabetizagao, no Programa Tempo de Aprender, ¢ atividade de natureza
voluntéria, na forma definida na Lei n® 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, sendo obrigatdriaa
celebracdao do Termo de Adesao e Compromisso Voluntario.

1.6 Para o exercicio de suas atividades, o Assistente de Alfabetizacdo selecionado recebera a titulode
ressarcimento de despesas com transporte e alimentac¢io, ajuda de custo de acordo com os
critérios estabelecidos pela portaria n° 280, de 19 de Fevereiro de 2020, consolidado pela
resolucao n° 06, de 20 de Abril de 2021, de acordo com o interesse ¢ a conveniéncia da SME e das
unidades escolares, objetos do respectivo programa e em nenhuma hipdtese, configura-se como
remuneracao por servigos prestados.

2 DA SELECAO

2.1 O presente Edital estabelece normas e procedimentos destinados a selecao de voluntarios para
atuarem como Assistentes de Alfabetizacio 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 serdo consideradas de natureza voluntaria, sendo obrigatoria a
celebragdo do Termo de Adesio ¢ Compromisso do Voluntiario, ndo gerando vinculo
empregaticio, nem obriga¢do de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim. O processo seletivo
compreenderd a inscri¢do e a documentagdo comprobatoria.

2.2 O Processo Seletivo Simplificado para Assistentes de Alfabetizagdo voluntarios serd executado pela
SME juntamente com as unidades escolares da rede municipal inscritas no Programa Tempo de
Aprender (ANEXO III).

2.3 A selecdo serd conduzida por uma Comissdo instituida pela SME para acompanhamento dos
Processos Seletivos da Educacao por meio de registro em Ata.

2.4 A selecdo serd realizada por meio da avaliacdo da formagdo obtida em curso de licenciatura
concluido ou em desenvolvimento como estudante e da experiéncia na docéncia nos anos iniciais
do ensino fundamental.

2.5 Na avaliacao 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 magistério em nivel médio.

2.6 A avaliagdo 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 instituigdo em documento
devidamentecarimbado e assinado.

2.6.2 Experiéncia profissional no magistério em outros anos escolares do ensino fundamental.
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2.7 A formacao apresentada so sera aceita se realizada em Instituicao de Ensino Superior devidamente
regularizada no 6rgao proprio do sistema de ensino.

2.8 Se ocorrer empate na nota final, terd preferéncia o candidato que apresentar sucessivamente:

a) maior tempo de experiéncia comprovado em alfabetizagdo (1° e 2° anos do ensino
fundamental);

b) residir no bairro mais proximo da unidade escolar.

c) caso permanec¢a o empate, maior idade, levando em consideracdo 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, nas unidades escolares da rede municipal de
Pinhalzinho-SP, inscritas no Programa Tempo de Aprender.

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

2.11 A publicagdo do resultado final sera divulgada na Secretaria Municipal de Educacao.

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

a) professores alfabetizadores das redes escolares com disponibilidade de carga horéria;

b) professores das redes escolares com disponibilidade de carga horéria;

c) estudantes de graduacdo preferencialmente em curso de Licenciatura em Pedagogia ou em
Licenciatura em qualquer componente curricular;

d) professores portadores de curso de magistério em nivel médio;

e) estudantes que frequentam cursos de graduacdo em Instituicdes de Ensino Superior - IES
publicas federais, estaduais, municipais e privadas desde que regularizadas no 6rgao préoprio do
sistema de ensino.

4 DO AMBITO DE ATUACAO DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO

4.1 Considera-se o apoio dos Assistentes de Alfabetizagao ao professor alfabetizador como de natureza
voluntaria nos termos da Lei Federal n® 9.608/1998 Lei do Voluntariado.

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

4.2 O servigo voluntdrio ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigacdo de natureza trabalhista,
previdencidria 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 apoiaré o professor alfabetizador nas unidades escolares vulneraveis
ou nao vulneraveis, considerando os critérios estabelecidos neste Edital.
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4.5 O Assistente de Alfabetizagdo podera atuar em cada turma com carga horaria de 5 horas
considerando que as escolas do Municipio enquadram-se no programa como nao vulneraveis.

4.6 Os atendimentos de cada assistente de alfabetizacdo, independentemente do niimero de turmas
(maximo de 08 (oito) turmas), ndo podem, somados, ultrapassar 40 horas semanais.

5 DAS ATRIBUICOES DOS ASSISTENTES DE ALFABETIZACAO DO PROGRAMA

5.1 S3o atribui¢des do Assistente de Alfabetizagao:

a) Participar do planejamento das atividades juntamente com a Coordenagdo do Programa
Tempo de Aprender na unidade escolar;

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

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

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

e) Elaborar e apresentar a coordenacdo, relatdrio dos conteudos e atividades realizadas
mensalmente;

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

g) Participar efetivamente das atividades de formag¢ao indicadas pelo MEC.

6 DAS INSCRICOES

6.1 As inscri¢des serdo realizadas das 08h30min até as 11h00Omin e das 13h00min as 16h00min,
do dia 29 de marco até 05 de abril de 2023, na Secretaria Municipal de Educagdo, sito a Rua
Ovidio Antonio de Lima, 05, Centro, Pinhalzinho-SP.

6.2 A inscri¢ao devera ser realizada pelo proprio candidato ou mediante Procuragdo, através de
instrumento de Procuragao simples com poderes especificos e, em ambos os casos, acompanhada
dos documentos obrigatorios.

6.3 Para efetivar a inscricdo o candidato devera apresentar a seguinte documentagio,
acompanhada dos originais para conferéncia:

a) Ficha de inscricdo do candidato a Assistente de Alfabetizacdo preenchida e assinada
(anexo I);

b) Fotocopia da Carteira de Identidade;

c) Fotocopia do CPF;

d) Fotocodpia do comprovante de escolaridade;

e) Fotocopia do comprovante de experiéncia profissional em educagdo, contendo tempo de
servico, quando couber;

f) Fotocdpia do comprovante de residéncia;

g) Termo de Compromisso do Assistente Voluntario preenchido e assinado (anexo IV);

h) Termo de Disponibilidade do Assistente de Alfabetizacido Voluntario, preenchido e
assinado (anexo V);

i) Termo de Compromisso de Participacio nas Formacdes preenchido e assinado(anexo
VI);
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j7) Declaracao de Disponibilidade para servidores publicos, quando for o caso (anexoVII).

6.4 Apds conferéncia, as documentacdes comprobatdrias, deverao ser colocadas em envelope lacrado
e entregue a Comissao do Processo Seletivo na recepgcdo da Secretaria Municipal de Educacao de
Pinhalzinho.

6.5 As informacdes prestadas na ficha de inscricdo deste processo seletivo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, ficando a Comissao e Coordenagao Municipal do Programa Tempo
deAprender no direito de indeferi-lo, caso comprove a inveracidade das informagoes.

6.6 Nao serao aceitos documentos apods o ato da inscri¢ao.
6.7 A classificagdo final deverd ser registrada em Ata, assinada pela Comissdo e Coordenagdo

Municipal do Programa Tempo de Aprender.

6.8 Cronograma da Selecao:

ETAPA DATA/PERIODO
Periodo de inscri¢ao 29 de marco a 05 de abril de 2023.
Analise da documentacao e classifica¢ao dos 10 a 11 de abril de 2023.
candidatos inscritos
Afixacao do Edital com o resultado da pré-selecao 12 de abril 2023.
Recebimento de recursos interpostos contra o 13 e 14 abril de 2023.
resultado da pré-selecao
Julgamento dos recursos eventualmente interpostos 17 de abril de 2023.
Afixagdo do resultado final em local publico (Mural 17 de abril de 2023.
da SME)
Convocagao para nortear o inicio das atividades 18 de abril de 2023.
Inicio das Atividades como Assistente de 24 de abril de 2023.

Alfabetiza¢ao Voluntario na Unidade de Ensino

7 DA QUANTIDADE DE VAGAS

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

8. DO VALOR DO RESSARCIMENTO DE DESPESAS PESSOAIS

8.1 Nas escolas do Municipio de Pinhalzinho-SP, classificadas pelo Programa como nao
vulneraveis, o Assistente recebera o valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por més, por
turma, podendo atuar com até oito turmas.
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9 DALOTACAO

9.1 A lotacao obedecera a ordem decrescente de classificagdo dos candidatos aprovados na selegaoe
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 Alfabetizagao,
pelo prazo de 8 (oito) meses, periodo este que poderd ser alterado de acordo com normas e
diretrizes (a serem) estabelecidas pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo -
FNDE/MEC.

9.3 Ao Assistente de Alfabetizacao 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) mesmag(s)
turma(s) e unidade(s) escolar(es), conforme interesse da unidade escolar, caso haja prorrogagao do
Programa.

9.4 Em caso de desisténcia sera convocado para lotagdo, o candidato classificado segundo a ordem
decrescente de pontos.

10 DISPOSICOES GERAIS

10.1 As unidades escolares tém autonomia para definir a melhor forma de organizacao das horas ao
longo da semana para os Assistentes de Alfabetizagdo selecionados, reiterando que as horas devem
ser executadas no turno regular.

10.2 O Assistente de Alfabetizacdo recebera, a titulo de ressarcimento, o valor instituido pela
Resolugao 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 Alfabetizacao dependera do tipo de unidade escolar
(vulneravel ou nao vulneravel), do planejamento da escola para a atuacao do Assistente de
Alfabetizagdo e da disponibilidade de tempo do assistente.

10.4 O Assistente de Alfabetizagdo poderd ser desligado a qualquer tempo, no caso de: nao
corresponder 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 Secretaria Municipal de Educacao de Pinhalzinho-SP e por
meio da Coordenacdo Local do Programa Tempo de Aprender.

Pinhalzinho, 28 de margo de 2023.

Jodo Roberto de Oliveira
Secretario Municipal de Educacéao
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ANEXO1

EDITAL/SME N° 002/2023

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ATENDIMENTO AO PROGRAMA

TEMPO DE APRENDER

FICHA DE INSCRICAO N°:
Nome completo:
Data de Nasc.: / / RG: Orgao expedidor:
CPF: Naturalidade: Nacionalidade:
Enderego:
Bairro: Cidade: UF:
Email:
Telefone celular: () Telefone (outro): ()
Pessoa com deficiéncia: () SIM ()NAO Qual:
Graduacao:

Nivel superior ( ) completo ( )incompleto Periodo:

Declaro que as informacgdes acima prestadas sao verdadeiras, bem como estou ciente € concordo
com todo o regramento estabelecido no Edital SME n° 002/2023, assumindo total responsabilidade
pelos dados registrados nesta ficha e que estou ciente que deverei manter atualizadas as informagdes
aqui prestadas.

Pinhalzinho-SP, / /2023

Assinatura do Candidato
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ANEXO IT

EDITAL/SME/N° 002/2023
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ATENDIMENTO AO PROGRAMA

TEMPO DE APRENDER
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FICHA DE CLASSIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

Inscrigao n°:

Formacdo e Experiéncia comprovada Pontos Pontuacdo obtida
Licenciatura em Pedagogia ou  Licenciatura  em 3
qualquer componente curricular.
Cursando  Pedagogia ou licenciatura em qualquer 2
componente curricular.
Profissionais com magistério em nivel médio. 1

Tempo de exercicio profissional em docéncia nos anos
iniciais do ensino fundamental (1° e 2° anos do ensing
fundamental), declarado pelo Diretor da instituicao emy
documento devidamente carimbado e assinado.

1,5 ponto por
ano
trabalhado

Experiéncia profissional no magistério no ensino
fundamental.

1 ponto por ano

Experiéncia comprovada na participacao de projetosde
Alfabetiza¢do: Monitoria do Programa Mais Educacdo
ou Monitoria Novo Mais Educag¢do ou Assistente no
PMALFA. a pontuacdo maxima para o tempo de
servigo prestado serd de 3 (Trés) pontos. O tempo de
servico prestado pelo candidato(a) serd apurado
utilizando-se a seguinte formula: (Numero de meses/

meses considerados de 30 dias multiplicado por 0,5)
(NM X 0,5=P.)

3 pontos

TOTAL PONTOS

Pontuagdo méxima: 20 pontos
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EDITAL/SME/N° 002/2023
ANEXO III

RELACAO DE ESCOLAS MUNICIPAIS CONTEMPLADAS NO PROGRAMA TEMPO DE
APRENDER

Escolas Contempladas no Programa Tempo de
Aprender

EMEIF Luzia Toricelli de Lima

EMEIF R Atilio Destro

EMEIF Adao de Lima

EMEEF Joao Batista Moreira
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EDITAL/SME/N° 002/2023
ANEXO IV

Termo de Compromisso do Assistente de Alfabetizacio Voluntario

1. FUNDAMENTO LEGAL

1.1 Portaria n® 280, de 19 de Fevereiro de 2020, alterado pela Portaria n® 546, de 20 de julho de 2021 e consolidado pela
resolucdo n° 06, de 20 de Abril de 2021, do Ministério da Educagao

2. ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO
2.1 Nome

2.2 Nome da mae

2.3 Nacionalidade 2.4 Estado Civil 2.5 Profissao
2.6 CPF/MF 2.7 RG/Org. Exp. 2.8 Data de
Nascimento

2.9 Endereco (logradouro, n.’, bairro, cidade, UF e CEP)

2.10 Telefones 2.11 E-mail

3. ORGAO OU ENTE EXECUTOR DO PROGRAMA

3.1 Denominac¢ao 3.2. CNPJ
SECRETARIA DE EDUCACAO 45.623.600/0001-44
3.3 Endereco

Rua Ovidio Antonio de Lima, 05, Centro, Pinhalzinho-SP
CEP 12995000

3.4 Representante Legal
Jodo Roberto de Oliveira

3.5 Gestor Local

Renata Helena Fagundes de Paiva

4. ORGAO PAGADOR

4.1 Denominac¢ao 4.2. CNPJ
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO 00378257/0001-81
4.3 Endereco

SBS QUADRA 2 — BLOCO F — EDIFICIO FNDE — CEP: 70070.929 — BRASILIA, DF

4.4 Representante Legal
Marcelo Lopes da Ponte - Presidente do FNDE
5. CONDICOES GERAIS
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Do Compromisso
Pelo presente instrumento particular, movido pela responsabilidade social e no intuito de contribuir com
o esforgo para a universalizacdo da alfabetizacdo no Pais, a pessoa fisica acima nominada e qualificada,
doravante simplesmente como Assistente de Alfabetizacao Voluntario, manifesta de forma expressa
e espontanea a sua vontade de participar do Programa Tempo de Aprender, prestando servi¢o voluntario
de alfabetizador no Programa sob execu¢ao do o6rgdo também acima nominado, qualificado
simplesmente como Ente Executor, nos termos dos artigos 1.° ¢ 2.° da Lei n.° 9.608, de 18 de fevereiro
de 1998, combinado com o disposto na Lei n.° 11.507, de 20 de julho de 2007, e na Lei n.° 10.880, de 9
de junho de 2004, observando, para tanto, as regras e metodologias do Programa e as normas expedidas
pelo Ministério da Educagao — MEC e pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao — FNDE.

Do Trabalho Voluntario

O Assistente de Alfabetizacao esta ciente de que:
a) fara trabalho voluntario de Assistente de Alfabetizacdo no qual desenvolvera, com o auxilio do

professor alfabetizador (professor regente), agdes relacionadas a alfabetizag@o dos alunos;

b) devera participar da formagdo promovida pelo Ente Executor, visando ao maximo o desempenho do
alfabetizando;

c) quando desejar, e sem qualquer 6nus, podera desvincular-se do Programa e cessar a prestagao do servigo
voluntério de

Assistente de Alfabetizacio, bastando que comunique sua decisdao ao Ente Executor.

Do Uso de Instalacoes e Servicos
Sera permitido ao Assistente de Alfabetizacdo o uso das instalagdes, bens e servicos do Ente Executor
que sejam necessarios ou convenientes para a prestacdo do servico voluntério, respondendo, todavia,
por eventuais danos que causar em decorréncia do referido uso.

5.4. Da Vigéncia e Rescisiao e do Foro

O presente Termo de Compromisso vigorara a partir da data de sua assinatura e seus efeitos quando do
efetivo inicio do trabalho voluntario. Sua rescisdo ocorrera automaticamente com a conclusdo do
processo do Programa Tempo de Aprender.

6. LOCAL E DATA
6.1 Local 6.2 Data

7. ASSINATURA

7.1 NOME DO ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO

7.2 ASSINATURA DO ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO

ATENCAO: O Termo de Compromisso deve ser assinado pelo Assistente de Alfabetizacdo
Voluntario e arquivado pelo Ente Executor(NRE/ SEED) pelo prazo de 5 (cinco) anos. Portanto,
NAO deve ser enviado para o Ministério da Educagdo - MEC.

Rua Ovidio Antonio de Lima,n°05-Centro CEP:12995-000-Pinhalzinho SP
Telefone-(11)4018-5003 - (11)4018-2200 e-mail:educacao@pinhalzinho.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
SECRETARIA DE EDUCACAO
“ Prof* Maria Edna Colli de Souza”

EDITAL/SME/N° 001/2022

ANEXOV

Termo de Disponibilidade do Assistente de Alfabetizacdo Voluntario

Eu, 5

RG n.° , Assistente de Alfabetizacao, inscrito no Programa Tempode

Aprender, por meio do presente Edital Publico de Credenciamento, para desenvolver as
atividades de alfabetizacdo, comprometo-me a cumprir a carga horaria de 5 horas semanais para
alfabetiza¢do nos horérios destinados ao funcionamento da turma, conforme descrito no referido

Edital.

. de de 2023.
(Local e data)

Assinatura do(a) candidato(a)

Rua Ovidio Antonio de Lima,n°05-Centro CEP:12995-000-Pinhalzinho SP
Telefone-(11)4018-5003 - (11)4018-2200 e-mail:educacao@pinhalzinho.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
SECRETARIA DE EDUCACAO
“ Prof* Maria Edna Colli de Souza”

EDITAL/SME/N° 002/2023

ANEXO VI

Termo de Compromisso de Participacdo nas Formacgoes

,RGn.° ,

(Nome completo)
concordo que o credenciamento e a selecdo para desenvolver a funcdo de Assistente de
Alfabetizacdo Voluntario, objeto do presente Edital, exige como obrigacdo a participagdo nos
Cursos de Formacao ofertados pelo Programa e/ou SEME durante o ano de 2023, sob pena de
ser excluido, a qualquer momento, da fun¢do na qual estou me vinculando e que o ndo
comparecimento a eventos de formagdo em que eu estiver inscrito vetara minha inscrigdo em

futuros processos de classificacio e selecao para Assistentes de Alfabetizacio.

, de de 2023.

(Local e data)

Assinatura do(a) candidato(a)

Rua Ovidio Antonio de Lima,n°05-Centro CEP:12995-000-Pinhalzinho SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
SECRETARIA DE EDUCACAO
“ Prof* Maria Edna Colli de Souza”

EDITAL/SME/N° 002/2023

ANEXO VII

Declaracio de Disponibilidade (para servidores publicos)

Pela presente Declaragdao de Disponibilidade, eu

9

RGn° , CPF n° , servidor publico ocupante do cargo
do cargo de , do Quadro de Pessoal do (a)

, em exercicio no (a)

, declaro ter disponibilidade de horas

no turno , para participa¢do nas atividades no ambito do Programa Tempo de

Aprender.

DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informagdes aqui
prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, e estou ciente que, o trabalho
voluntario que desenvolverei, nos termos da Portaria n° 280, de 19 de Fevereiro de 2020, alterado
pela Portaria n° 546, de 20 de julho de 2021 e consolidado pela resolugao n°® 06, de 20 de Abril de
2021, e as horas trabalhadas ndo interferirdo no cumprimento da minha jornada de trabalho em

quaisquer institui¢do em que tenho vinculo empregaticio.

, de de 2023.
(Local e data)

Assinatura do(a) servidor(a)
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