ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO

SECRETARIA DE EDUCACAQO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

EDITAL N° 006/2021 - SME - CHAMADA PUBLICA PARA ACT’s

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO de Capao Alto, Estado de Santa Catarina,
no uso de suas atribuicdes legais, e legislagdo em vigor no ato da admissdo. torna publico, pelo
presente Edital, as normas para em Chamada Publica, Lei n° 676/2019, obediéncia aos Principios
Constitucionais da Impessoalidade. Publicidade e Eficiéncia Administrativa, da seguinte forma:

I. A Comissio nomeada pela Secretaria. portaria 007/2021 serd responsavel pela
operacionalizagdo da Chamada Publica para ACT’s.

2. A Secretaria Municipal de Educagdo contratara profissionais com o intuito de completar o
quadro de vagas no cargo de Segundo Professor de Turma para o ATENDIMENTO PRESENCIAL,
destinada ao provento de vagas temporarias.

3. A Secretaria Municipal de Educagdo divulgara o quadro com todas as vagas (por disciplina)
que ainda ndo foram ocupadas nas escolas, por ndo haver mais candidatos classificados ou inscritos, a
divulgagdo acontecerd em até 24hs (vinte ¢ quatro horas) de antecedéncia da inscri¢do, através do site
da Prefeitura www.capaoalto.sc.gov.br, Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina, Mural da
Prefeitura, e Secretaria Municipal de Educag@o.

3.1 Periodo de inscrigdo: De 27/04/21 até dia 0 29/04/21 — Horario das 9:00 até as 12:00hs e das
14:00 até as17:00h.

3.2 Resultado dia 30/04/21 até as 17:00hs através do site www.capaoalto.sc.gov.br.

4. Os candidatos interessados deverdo dirigir-se a sede da Secretaria de Educagao. munidos de
documentos pessoais (RG e CPF), comprovagao de sua habilita¢do, Formulario de Inscri¢do (Anexo I
deste Edital) e comprovante de tempo de servigo (Anexo 1l e I11 deste Edital), Certiddo de Nascimento
dos filhos, para a escolha das vagas disponiveis. em horario estabelecido pela Secretaria da Educagao,
nos periodos, das 9:00hs até as 12:00hs e das 14:00hs até as16:00hs. de ter¢a-feira a segunda-feira.

5 _ A Secretaria Municipal de Educagao respeitara todos os critérios e pré-requisitos:
1°) Habilitagao:

2°) Pos:

3°) Maior Tempo de Servigo no Municipio;

4°) Maior tempo de Servigo na Rede Publica;

5% Maior Idade;

6°) Numero de filhos;
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5.1 — A habilitagio minima exigida para inscri¢do e classificagdo de candidatos para as vagas
das disciplinas de Segundo Professor de Turma ¢ definida pelo quadro abaixo:

DICIPLINA VAGAS \ HABILITACAO MINIMA EXIGIDA
Segundo Professor de | Licenciatura Plena em  Educagdo  Especial.
Turma 01 Licenciatura Plena em Pedagogia com habilitagdo em
20h/s até 40h/s CR Educacio Especial, Licenciatura Plena em Pedagogia

¢ Complementagdo Pedagogica em Educagdo
Especial, apostilado ao diploma, Licenciatura Plena
em Pedagogica com Pos-Graduado Lato ou Ltricto
Sensu em Educagiio Especial ou Educagdo Inclusiva
ou Atendimento  Educacional  Especializado.
Licenciatura Plena em Pedagogia, ou Curso Normal |
Superior com Complementagao Pedagogica em
Educacdo Especial, apostilado ao diploma ou, com
P6s-Graduagio em Educagdo Especial ou Educagdo
Inclusiva ou Atendimento Educacional Especial
(completas).

52 — A Comissdo nomeada pelo secretario, portaria n® 007/2021 devera manifestar Parecer
referente aos casos em que a classificagdo de candidatos e/ou a escolha de vagas ndo garantirem 0s
direitos estabelecidos na legislagdo vigente.

6. - Este edital entra em vigor na data de sua publicac@o.

Capdo Alto, 26/04/2021

Mirtes Terezinha Branco de Melo
Secretaria Municipal
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ANEXOT
FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO:

| RG:

| CPE:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMACAO:
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ANEXO 1T )
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NO MUNICIPIO

Identificacio do Municipio

Atestamos para fins de contagem de tempo de servico, conforme estabelece o Edital de Chamada Publica para
Admissio de Professores em Carater Temporario do ano letivo de 2021, que o

Senhor(a) o . nascido(a) em / . portador(a) do documento de
identidade n° ¢ CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades
no magistério nessa instituicio, no cargo de PROFESSOR, conforme abaixo especificado:
PERIODO  DE: / a / na disciplina  de
Codigo da Disciplina:
PERIODO  DE: / a / /  na disciplina de
~ Codigo da Disciplina:
TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaracdo sdo a expressio da verdade.

Observacio: Informar o tempo de servico total do candidato

l.ocal e Data: . / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo
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ANEXO 111 )
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA REDE PUBLICA

Identificaciio da Unidade Escolar (papel timbrado, CNPJ, endereco)

Atestamos para fins de contagem de tempo de servigo. conforme estabelece o Edital de Chamada Publica para
Admissio de Professores em Carater Temporario do ano letivo de 2021, que o

Senhor(a) ., hascido(a) em e portador(a) do documento de
identidade n° e CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades
no magistério nessa institui¢io, no cargo de PROFESSOR. conforme abaixo especificado:

PERIODO DE: . / a _,f /

PERIODO DE: / / a /

PERIODO DE: _ / _.f a i /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: a l /

TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaracdo sdo a expressio da verdade.

Observacio: Informar o tempo de servico total do candidato

Local e Data: \ / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela institui¢ao
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