IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

EDITAL N2 010/2017G5/SEDUC/MT.

O SECRETARIO DE ESTADO DE EDUCACAD, ESPORTE E LAZER, no uso de suas atribuicdes locals, e considerando a necessidade
de desenvolver acdes para atingimento dos objetives estratégicos da SEDUC e do programa MUXIRUM DA ALFABETIZACAD,
torna publico a abertura de inscrictes e estabelece normas relativas a realizacado do Processo Seletivo para Alfabetizadores
nos 10 (dez) municipios que atendem o segundo projeto do Programa Muxirum da Alfabetizagio.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMIMNARES:
1.1 O Processo Seletivo serd regido por este Edital e seus anexos:

1.2  Sua execucdo caberd a Secretaria Adjunta de Politicas Educacionais, com a colaboracdo das Secretarias Municipais de
Educacao dos Municipios integrantes do segundo projeto do Programa;

1.3 O Processo Seletive de que trata este Edital compreendera em Selecdo de pessoal para as funcdes de Alfabetizador;

1.4 Caberd a cada uma das Prefeituras Municipais integrantes do segunde projeto do Programa, atraves de suas respectivas
Secretarias Municipais de Educacdo, estabelecer o cronograma de realizacdo do Processo Seletive gue sera homolegade pelo
lider do projeto na SEDUC:

1.5 O Processo Seletivo constard de uma Entrevista Estruturada:
1.6 O prazo maximo para conclusdo do Processo Seletivo deverd ser o dia 26 de junho de 2017;

1.7 Cada municipio deverd indicar um Coordenador Local de Programa, gque terd suas atribuicdes definidas neste
instrumento:

1.8 A Bolsa Mensal, a ser oferecida ao Alfabetizador, por um periodo de 6 (seis) meses, serd no valor de RS 500,00
(quinhentos reais):

1.9 Para que se proceda o pagamento ao bolsista € indispensavel que os seus dados pessoals tenham sido informados de
modo correto e completo e que tenha participado da Formacio Inicial e participe da Formacao Continuada.

2 DA JORMNADA DE TRABALHO:

2.1 A jornada de trabalho para o exercicio das funcoes de Alfabetizador serd de 2 horas e 30 minutos diarias, num total de
270 h {duzentos e setenta horas), em no maximo 108 (cento e oito) dias, pedendo ser distribuida nos trés turnos.

3 DO QUADRO DE WAGAS:

3.1 Serdo selecionados Alfabetizadores para os Municipios de Bardo de Melgago, Bomn Jesus do Araguaia, Brasnorte, Campo
Verde, Confresa, Nobres, Porto Alegre do Morte, Rosdrio do Oeste, Santa Carmem e Vila Rica, de acorde com as vagas
relacionadas no Anexo |, deste Edital:

3.2  Serd constituido um cadastro de reserva, com no maximo 20% (vinte por cento) das vagas ofertadas ao Municipio:

3.3 Cabera ao Alfabetizador localizar, identificar, mobilizar e cadastrar os jovens, adultos e idosos ndo alfabetizados para
ingresso e constituicdo de turmas de alfabetizacao;

3.4 Caso o Alfabetizador ndo consiga formar a sua turma, a sua vaga sera cancelada.
4  QUEM PODE SE INSCREVER:

4.1 Poderao se inscrever pessoas gue tenham experiéncia em alfabetizacdo de criangas, jovens, adultos efou idosos, das
redes municipal, estadual ou particular efetivos/estaveis, contratados e aposentados;

4.2  Excepcionalmente poderdo se inscrever pessoas da comunidade, desde que tenham experiéncia na alfabetizacio de
criancas, jovens, adultos efou idosos:

4.3 Possuir no minimo 18 (dezoito) anos de idade.
5 DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO:

5.1 Comprovar ser professor da rede publica de ensino efetivo/estavel, contratado ou aposentado;



5.2 Comprovar ser professor da rede particular de ensino;
5.3 Comprovar possuir licenciatura em pedagogia, outra licenciatura ou magistério;

5.4 Comprovar possuir curso de bacharelado com experiéncia em magistério, em alfabetizacdo de criancas, jovens, adultos
efou idosos, em pelos menos 2 (dois) anos;

5.5 Comprovar possuir ensino médie propedéutico, com experiéncia em alfabetizacdo de criancas, jovens, adultos efou
idosos na zona rural;

5.6 Comprovar possuir ensino fundamental, com experiéncia em alfabetizacao de criangas, jovens, adultos, efou idosos na
zona rural,

5.7 Declarar, por escrito, possuir disponibilidade para dedicagdo ao curso, sem prejuizo de outras atividades nas redes de
ensino onde estiver vinculada (Anexo V).

& DAS INSCRICOES:
6.1 O cronograma de inscricdo & de responsabilidade de cada Municipio,

6.2 Apresentar os seguintes documentos, guando da inscrigdo:

al Ficha de cadastro assinada (Anexo 11);

b} Cdpla de RG e CPF ou CNH;

cl Cépia de documento gue comprove ser professor da rede plblica ou particular de ensinoe ou aposentado;

d) Copia dos certificados de conclusdo de curso superior (licenciatura ou bacharelado);

el Copia do certificado do curso de magistério, ensine médio propedéutice ou ensing fundamental;

f) Documento assinado por duas testemunhas, comprovande experiéncia em alfabetizacdo de criangas, jovens,

adultos efou idosos, se ndo possuir curse de pedagogia ou magistério (Anexo IV);

al A ndo entrega dos documentos implicard no indeferimento da inscricao;
k) O resultado sera divulgado apds concluide o praze de inscricdo, pela Secretaria Municipal de Educacao;
i E de responsabilidade dos inscritos conferir a divulgacio das inscrictes deferidas;

RETIRADC DA PROVA ESCRITA

Alteradas a numeracdo dos itens e subitens seguintes

7 DA ENTREVISTA:

7.1 A entrevista constara de questionamentos sobre a experiéncia na alfabetizacdo de criangas, jovens, adultos efou idosos;
7.2 A entrevista sera realizada pelo Coordenador Local, em um tempo maximo de 01 {uma) hora.

8 DO RESULTADO:

8.1 0O resultado final da selecdo sera divulgado um dia apds concluida a entrevista de todes os candidatoes;

8.2 O resultado final sera afixado em mural da Secretaria Municipal de Educacdo, até o dia 26 de junho de 2017;

8.3 QO relatorio com o resultade final sera elaborado pelo Coordenador Local, que enviarda ao Secretario Municipal para
homologacdo e posterior envio ao lider do projeto na SEDUC.

9 DA BOLSA:
9.1 Sera paga uma bolsa no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), a cada Alfabetizador, por turma;
9.2 Cada alfabetizador poderd ter sob sua responsabilidade, no maximo, 02 (duas) bolsas:

9.3 O pagamento da bolsa sera efetivado apés transcorridos 05 (cinco) dias da entrega do relatério de frequéncia e notas dos
alunos, e entrega do relatorio do Coordenador Local, vistado pelo Secretario Municipal de Educacao;

9.4 O pagamento da bolsa sera realizado através de depdsite bancario, de acordo com os dados fornecidos pelo
Alfabetizador;

9.5 O Coordenador Local devera elaborar documento contendo o nome dos Alfabetizadores gue tem direito a bolsa do més,



enviar ao Secretario Municipal gue aprovara o documento, & o enviard ao lider do projeto para providenciar o respectivo
pagamento.

9.6 Sera paga uma bolsa no valor de R$ 1.800,00 (hum mil e citocentos reais), a cada coordenador local;

9.7 0O pagamento da bolsa fica condicienado a apresentagdo do relatdrio de acompanhamento do projeto, acompanhado dos
documentos do alfabetizador constantes do item 9.3,

10 DAS ATRIBUICOES DO ALFABETIZADOR.:

10.1 Localizar, identificar, mobilizar e cadastrar os jovens, adultos efou idosos nao alfabetizados para ingresso e
constituicdo de turma de alfabetizacgo (Cadastro do aluno, conforme Anexo VI);

10.2 Organizar, em areas rurals efou de dificil acesso turmas de alfabetizacdo com no minimo 08 (oito) & no maximo
12 (doze) alfabetizandos;

10.3 Organizar, em localidade urbana, turmas de alfabetizacdo com no minimo 10 (dez) e no maximo 14 (guatorze)
alfabetizandos;

10.4 Realizar os cadastros dos alfabetizandos gue formardo a turma, ao Coordenador Local e este por sua vez, devera
encaminhar os cadastros a Secretaria Municipal de Educac3o para que esta efetive a adesao das turmas ao Programa Muxirum
da alfabetizacao;

10.5 Realizar atividades de avaliacdo a cada més registrando a data de cada uma delas. Essas atividades de avaliagdo
deverao ser arguivadas em portfélios e preservadas, para registro & acompanhamento da trajetdria de cada alfabetizando;

10.6 Manter disponiveis e atualizados, permanentemente, os dados e as informacoes necessarios ao processo de
acompanhamento e avaliacdo do segundo projeto do Programa Muxirum da Alfabetizacao;

10.7 Encaminhar relatérios e frequéncia mensal dos alfabetizandos para o Coordenador Local que o acompanha, no
prazo estabelecido pela Coordenacdo Geral;

10.8 Realizar visitas as residéncias dos alunos faltosos, para conhecer os motivos das auséncias e incentiva-los a
retornar;

10.9 Participar da Formacg&o Inicial e Continuada;

10.10 Propor actes de incentivo & permanéncia dos alfabetizandos, bem como encaminhar os egressos das turmas de

alfabetizacdo ao primeiro segmento da Educagdo de Jovens e Adultos, ofertada no sistema de ensino plblice, providenciando
as condicdes necessarias para as matriculas.

11 DAS ATRIBUICOES DO COORDENADOR LOCAL:

11.1 Fazer a sua inscricdo no projeto, preenchendo a ficha constante do anexo VII;
11.2 Divulgar o calendéario de inscricées dos candidates a alfabetizador;

11.3 Ajudar os candidatos na busca ativa dos alfabetizandos:

11.4 Receber as inscricdes dos candidatos, verificando o preenchimento da ficha de inscricdo do candidato, a documentacao e
a ficha de cadastro dos alfabetizandos;

11.5 Fazer a entrevista com os candidatos e apresentar o resultado, dentro do prazo estabelecido:

11.6 Conferir os documentos apresentados pelos candidatos e enviar relatdrio ao Secretario Municipal de Educacdo para
homologacao;

11.7 Cadastrar os alfabetizadores no programa de gestio do projete, antes do inicio do curso;

11.8 Participar da capacitacao dos alfabetizadores;

11.9 Fazer vistoria nos locais onde funcionardo as turmas de alfabetizacdo, antes do inicio do curso;
11.10 Acompanhar “in loco” o andamento do processo de alfabetizacdo em todas as turmas;

11.11 Elaborar mensalmente relatdrio de suas atividades e de acompanhamento dos alfabetizadores, e enviar ao
lider do projeto na SEDUC:

11.12 Participar das reunides de plangjamento do projeto.

12 DAS CONSIDERACOES FINAIS:



1z.1 Nao sera fornecido gualguer decumento comprobatorio da aprovacdo do candidato, valendo para esse fim
publicacdo no mural da Secretaria Municipal de Educacao;

12.2 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo assinam declaracio de disponibilidade de tempo para participar
dos Cursos de Formacao Continuada, oferecidos pela SEDUC, para o desenvolvimento profissional e o desempenhbo da funcio
de alfabetizador (Anexo V):

12.3 Caso o Alfabetizador selecionado desistir do processo de alfabetizacdo devera manifestar-se formalmente na
Secretaria Municipal de Educacao e registrar o fato através de termo de desisténcia (Anexo V) deixando, automaticamente, a
vaga aberta para substituicdo;

12.4 Mo caso de desisténcia do Alfabetizador, durante a vigéncia do Projeto, o mesmo devera ser substituido por outro
Alfabetizador selecionado, seguindo os critérios de classificacdo do presente Edital ou por Alfabetizador que tenha sob a sua
responsabilidade apenas uma turma. Caso nao haja Alfabetizador selecionado no municipio, a Coordenacao local devera
encaminhar os alfabetizandos para turma existente na localidade;

12.5 A permanéncia do Alfabetizador no quadro de professores do Programa estard condicionada aos seguintes
requisitos:

al Avaliacdo de desempenho profissional mensal, realizada pele Coordenador Local;

b Mimero de alunos, por turma, nao inferior a 25% (vinte e cinco por cento), do menor ndmero estipulado por turma das
2onas urbana e rural, constantes no Programa;

12.6 Cabe ao Coordenador Local receber e conferir s documentos apresentados pelos candidatos e enviar relatdrio ao
Secretario Municipal de Educacdo para homolegacao,;

12.7 Fazem parte deste Portaria os anexos I, 11, 1, IV, V, V1 e VII;

12.8 0s casos omissos serdo resolvidos pelo Secretario Adjunto de Politicas Educacionais da SEDUC, com a
colaboracao do lider do projeto;

12.9 Este edital entra em vigor na data de sua publicacao, revogando-se as disposicies em contrario em especial o
Edital n® 005/2017/GS/SEDUC/MT, publicade no Diarie Oficial N2 26987 do dia 24 de margo de 2017, pagina 176.

Cuiaba-mT, 18 de julho de 2017.

(DOriginal assinado)

MARCO AURELIO MARRAFON

Secretario de Estado de Educacdo, Esporte e Lazer

ANEXO |

QUADRO DE VAGAS PARA O PROCESSD SELETIVO DE ALFABETIZADOR

Me DE
WAGAS

N2 MUNICIPIO

01 Bardo de Melgaco 370

i:':l;uala e - 37
03 Brasnorte 375
04 Campo Verde S
05 Confresa 762

06 Nobres 492



07 Porto Alegre do Norte 375

08 Rosario Oeste

09 Santa Carmem

10 Vila Rica

ANEXO 11

830

215

650

FICHA DE INSCRICAQ DE ALFABETIZADOR

Mome completo sem abreviacdo:

Sexo:

CPF:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone para contato:

Local onde mora possui internet?

Formacao:

Pedagogia ()

sim Mao

Licenciatura ( ) Qual cursoT:

Bacharelada { ) Qual cursa?

Magistério ()
}

Propedéutico | )

Experiéncia profissional:

Situacao funcional:

Efetiva [ )

Rede de ensino que atua ou atuou:

Plblica estadual |

Contratado {

)

Zona que pretende atuar:

Urbana{

Dados bancarios:

Banco:

Rural {

Agéncia:

)

!

Aposentado ()

Plblica municipal { )

Conta Corrente:

Ensino Fundamental (

Qutro ()

Particular {

)

Data de
nascimento:

RG:

CEP:

Email:



Data: ! 2017

Assinatura

ANEXO 1

DECLARA(;.E‘:.D DE DISPOMIEILIDADE PARA PAR'I'ICIPA(;.&'D MO5 CURS05 DE FDRMA(;.E'L'D CONTINUADA E DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

Eu ’ CPF , RG ;
declaro para os devides fins que possuo disponibilidade de tempeo e dedicac8o para participar dos Cursos de Formacdo
Continuada e de Desenvolvimento Profissional, para atuar no Programa Muxirum da Alfabetizacao, em meu Municipio.

iMome do Municipio) / f2017

Assinatura
AMNEXO IV

DECLARA(;.&D DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu P CPF , RG ;
declaro para os devidos fins que possuo curso de bacharelado de , gue atuo (ou ja atuel) na alfabetizacdo
de (criangas, jovens efou adultos), no municipio de , por um periodo de anos e me encontro

apto para atuar no Programa Muxirum da alfabetizacdo, em meu Municipio.

iMome do Municipio) / J2017

Assinatura

Testemunha 1 (Nome):

Assinatura
CPF

Testemunha 1 (Nome):

Assinatura

CPF

ANEXO WV

TERMO DE DESISTENCIA DE CANDIDATO OU ALFABETIZADOR

Eu

v

RG N2 CPF , declaro a minha Desist&éncia de servico no Programa Muxirum da
Alfabetizacdo da SEDUC/MT, onde desempenharia ou desempenho a funcdo de Alfabetizader(a) de turma.

de de 2017.

(Local e data)

Assinatura do alfabetizador

ANEXO VI



CADASTRO DO ALFABETIZANDO [ALUNO)

DADOS DO ALFABETIZANDO

Mome: (Completo e ndo abreviar)

Data de Mascimento: Sexn:

{JF{ M Residéncia: { ) Urbana { ) Rural

Maturalidade (Cidade) Maturalidade UF:

COR / RACA

{ ) Parda { ) Negra { ) Branca t M '

Indigena Amarela

Situacdo Ocupacional

{ )} Trabalhadaor

{ ) Aposentado Rural { ) Outras (citar)
{ ) Desempregado { ) Trabalhador
Urbano

Documento apresentado. Informar, obrigatoriamente, os
dados de um dos documentos abaixo:

MuUmerodo
Carteira de Identidade documento -
digite

Orgéo emissor do documenta | UF

Data de Emissao da ldentidade

Mamero

CPF
Completo

Mome da mae:

Mome do pal:

Endereco

Bairro: Cidade:
Contato

CEP: - Zona Residencial: { )
Urbana ( ) Rural

Mo local onde reside existe internet? sim
Mao

ESCOLARIDADE



|4 frequentou & Escola: () Ndo () Sim. Se sim,

guantos anos? gquantos meses?

Dificuldade para enxergar: | } sim { ]
Mo Utiliza 6culos [ ) Sim () Nao
Indicado consulta oftalmoldgica: () Sim ) Nae

SEGMENTO SOCIAL

{ ) Caicara

{ ) Extrativista ( ) Jovem em cumprimento de
medida socio educativa

{
{ ) Jovem acima de 15 anos néo alfabetizado JRemanescente ([ IMembro  de  familia
de Quilombo beneficiaria do  Programa
{ JPopulacdo Indigena Bolsa Familia
{ IPescadar
{ Jagricultor Familiar Artesanal ( )Membro de Familia
{ )Agricultor Assalariado { YTrabalhador beneficiaria do PETI

de Pesca { iTrabalhadores libertados do

trabalho escravo
{ IProfissionais

do Sexo { Catadores de Materiais

{ ) Ribeirinho reciclados.
{ JPessoas

Transgéneros ( JN&oc faz parte de nenhum

desses grupos sociais
{ IPopulacéo

Carceraria

[ Jassentado

{ ITrabalhador Rural Temporario

E mcaso de portador necessidade especial, indique

abaixo:
- Deficiéncia

{ ) Deficiéncia auditiva {, ) Deficiénci { ) Deficiéncia Mental
visual

{ ) Surdez profunda { IDeficiéncia Miltipla
{ )Cegueira

Mome de quem fez a matricula:

Assinatura: Data: f f2017

ANEXO VI

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Cadigo de autenticacao: 9f261a7c ]

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:fhomolog.iomat. mt.gov. brilegislacao/diario_oficial/consultar


https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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