ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO

SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

EDITAL N° 011/2019 - SME — CHAMADA PUBLICA PARA ACT’s

TITO PEREIRA FREITAS, Prefeito Municipal de Capdo Alto, Estado de Santa Catarina, no
uso de suas atribuigdes legais, e legislagdo em vigor no ato da admissdo, tornam 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:

1. A Comissio nomeada pelo Secretario, portaria 002/2019 sera responsavel pela
operacionalizagdo da Chamada Publica para ACT’s.

2. A Secretaria Municipal de Educagio contratara profissionais com o intuito de completar o
quadro de vagas do Magistério Publico Municipal, para substitui¢do de professor de Geografia efetivo,
professor de Educagdo Infantil e contratagdo de professor de ciéncias para o EJA, mediante Chamada
Publica para ACT'’s.

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 acontecera em até 24hs (vinte e quatro horas) de antecedéncia da inscrigdo, através do site da
Prefeitura www.capaoalto.sc.gov.br, Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina, Mural da
Prefeitura, e Secretaria Municipal de Educagdo.

3.1 Periodo de inscrigdo: 24/09/19 a 25/09/19 — Horario das 13:30 até as 17:00hs
Resultado dia 26/09//19 as 11:00hs.

4. Os candidatos interessados deverdo dirigir-se a sede da Secretaria de Educagdo, munidos de
documentos pessoais (RG e CPF), comprovagao de sua habilitagdo, Formulario de Inscrigdo (Anexo [
deste Edital) e comprovante de tempo de servigo (Anexo II e III deste Edital), Certiddo de Nascimento
dos filhos, para a escolha das vagas disponiveis, em horario estabelecido pela Secretaria da Educagio,
no periodo vespertino, entre 13:30 min ¢ 17:00 horas, de segunda a sexta-feira.

5 — A Secretaria Municipal de Educagdo respeitara todos os critérios e pré-requisitos:
1°) Habilitagao;

2°) Maior Tempo de Servigo no Municipio;

3°) Maior tempo de Servigo na Rede Publica

4°) Maior Idade

5%) Numero de filhos

5.1 — A habilitagdo minima exigida para inscrigdo e classificagdo de candidatos para as vagas das
disciplinas da Area de Geografia, Pedagogia e Ciéncias ¢ definida pelo quadro abaixo:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

DISCIPLINA HABILITACAO MINIMA EXIGIDA

Professor Diploma e Historico Escolar de Conclusdo de Curso Superior. Geografia.
Geografia
40h/s.
Professor de Diploma ¢ Historico Escolar de Conclusdo de Curso Superior. Pedagogia
Pedagogia (Educacdo Infantil).
(Educagao
Infantil).
20h/s a 40h/s
Professor de Diploma e Historico Escolar de Conclusao de Curso Superior. Ciéncias
Ciéncias (EJA). Biologicas.

10h/s

5.2 — A Comissdao nomeada pelo secretario, portaria n° 002/2019 devera manifestar Parecer
referente aos casos em que a classificagdo de candidatos e/ou a escolha de vagas ndo garantirem os
direitos estabelecidos na legislagdo vigente.

6. - Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Capao Alto, 23/09/2019

Prefeﬁ;jﬁunicipal
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

ANEXO1 3
FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

| NOME COMPLETO

RG:

CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMACAO:
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ANEXO 11 )
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NO MUNICIPIO

Identificacdo do Municipio

Atestamos para fins de contagem de tempo de servigo, conforme estabelece o Edital de Chamada Publica para
Admissdo de Professores em Carater Temporario do ano letivo de 2019, que o

Senhor(a) , nascido(a) em / / portador(a) do documento de

identidade n° ¢ CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades

no magistério nessa instituigdo, 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 Codigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaragao sdo a expressdo da verdade.

Observacao: Informar o tempo de servigo total do candidato

Local e Data: 5 / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigdo
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ANEXO Il )
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA REDE PUBLICA

Identifica¢io da Unidade Escolar (papel timbrado, CNPJ, endereco)

Atestamos para fins de contagem de tempo de servigo, conforme estabelece o Edital de Chamada Piblica para
Admissio de Professores em Carater Temporirio do ano letivo de 2019, que o

Senhor(a) , nascido(a) em / / portador(a) do documento de
identidade n° e CPF n® exerceu ou ainda exerce atividades
no magistério nessa instituigdo, no cargo de PROFESSOR, conforme abaixo especificado:

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Coddigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaragdo sdo a expressdo da verdade.

Observac¢io: Informar o tempo de servigo total do candidato

Local e Data: R / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela institui¢do
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