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EDITAL N° 001/2025 — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO, no uso de suas
atribuicOes legais e em conformidade com o que dispde a Resolugdo CD/FNDE n°®
20 de 9 de setembro de 2024, que regulamenta o Programa Brasil Alfabetizado —
Ministério da Educacdo/FNDE, realiza a CHAMADA PUBLICA N° 001/2025
para a selegdo de Voluntarios Alfabetizadores, para atuarem no Programa Brasil
Alfabetizado, no Ciclo 2025 em exercicio no ano de 2025, executado pela
Prefeitura Municipal de Cuité, por intermédio da Secretaria Municipal de
Educacdo, a qual se regera de acordo com as normas e anexos abaixo:

1. DO OBJETIVO

1.1 A presente Chamada Publica tem por objetivo garantir o atendimento as
demandas de alfabetizacéo da populacdo jovem, adulta e idosa em Cuité, através d
execucdo do Programa Brasil Alfabetizado — Ministério da Educacdo/FNDE.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 As atividades de alfabetizacdo serdo desenvolvidas em razdo da adesédo do
Municipio de Cuité ao Programa Brasil Alfabetizado - Ministério da
Educacdo/FNDE, na forma de trabalho voluntério, por um periodo de 12 (doze)
meses, cumprindo carga de 600 (seiscentas) horas, cominicio e finalizagdo em data
a ser definida pelo Gestor Local do Programa.

2.2 Compete ao Voluntario Alfabetizador:

a) Cadastrar jovens, adultos e idosos ndo alfabetizados, constituindo desta maneira,
a sua turma de alfabetizacdo. Para este cadastramento, o alfabetizador devera
utilizar a Ficha de Inscricdo para o Alfabetizando (Anexo I11), disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Educacéo;

b) Fara trabalho voluntério de alfabetizacdo em turmas de zona urbana (de no
minimo 15 e no méaximo 20 Alfabetizandos) e rural (de no minimo 10 e no maximo
20 Alfabetizandos), com carga horaria total 600 horas/aula correspondentes a 12
meses de duragdo do Programa com carga horaria semanal minima de 15 horas, de

acordo com as especificidades do projeto pedag6gico a ser executado;

c) Deveré participar das etapas inicial e continuada da formacéo de jovens, adulto
e idosos, com carga horaria de 40 (quarenta) horas e dos encontros de formacéu
continuada, a serem realizadas mensalmente, com 08 (oito) horas de duracéo, em
datas a serem definidas pelo Gestor Local do Programa;

d) Registrara diariamente a frequéncia dos Alfabetizandos.
3. DAS INSCRICOES

3.1 A inscrigdo do candidato implicard o conhecimento e aceitacdo tacita das
normas e condigdes estabelecidas nesta Chamada Publica, em relacéo as quais néo
poderéa alegar desconhecimento;

3.2 As inscricdes para a selecdo dos candidatos a Voluntarios Alfabetizadores,
serdo realizadas na sede da Secretaria Municipal de Educacdo, na Rua Samuel
Furtado, S/N, bairro Centro;

3.3 0 periodo de inscrigdo sera das 08h00 do dia 09 de maio de 2025 até as 12h00
do dia 13 de maio de 2025;

3.4 No ato da inscricéo, o candidato a Voluntario Alfabetizador devera portar a
listagem de pré-matricula dos respectivos alunos de sua turma, respeitando os
limites de alunos ja informados no item 2.2;

3.5 O candidato, ao se inscrever, estara declarando, sob as penas da lei, que ap6s a
classificacdo na selegdo e no ato da assinatura do Termo de Compromisso para o
Exercicio do Servico Voluntario, ira satisfazer as seguintes condicoes:

3.6 Em se tratando de candidato a Voluntario Alfabetizador:
3.6.1 Ter nacionalidade brasileira;
3.6.2 Possuir no minimo 18 anos;

3.6.3 Ter cumprido as obrigagdes e encargos militares previstos em lei, ser do sexo
masculino;

3.6.4 Ter experiéncia anterior em Educacéo, devidamente comprovada;
3.6.5 Ter ensino médio completo;

3.6.6 Ter anexado, no ato da inscricdo, a ficha de inscricdo devidamente
preenchida, com todos os dados solicitados, sem emendas e/ou rasuras, conforme
Anexo II; “Curriculum Vitae”, conforme modelo constante no Anexo I; o termo
de compromisso de participacdo no curso de formacao inicial e nos encontros de
formagéo continuada, conforme Anexo IV, acompanhados das fotocopias nitidas
dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade (frente e verso);

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor, com comprovante de quitagdo eleitoral;

d) Comprovante de residéncia;

€) Comprovante de escolaridade;

f) Comprovante de experiéncias em educacéo (professor, coordenador, supervisor,
diretor, outros);

g) Comprovante(s) de participacdo em cursos, minicursos, conferéncias e oficinas
na area de Educagéo de Jovens e Adultos e/ou em Alfabetizacdo, com carga horéaria
minima de 40 (quarenta) horas.

3.7 Néo serdo aceitos documentos apds o ato da inscrigéo.
4. DAS VAGAS

4.1 A Chamada Publica para selecdo de Voluntarios Alfabetizadores, destina-se ao
preenchimento de vagas do Programa Brasil Alfabetizado, sendo:
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VAGAS VAGAS
FUNCAO VASRABSAZ,\&NA ZONA ZONA
RURAL (PcD) RURAL

Alfabetizador 02 01 03

4.2 Caso a vaga para Pessoa com Deficiéncia (PcD) ndo seja preenchida, a mesma
sera por ordem de classificacao.

5. DA SELECAO E CLASSIFICACAO

5.1 Para a selecdo sera analisado o Curriculo do candidato, observando os itens e
respectiva pontuacéo:

- VALOR DE CADA
CRITERIOS ITENS ESPECIFICIDADE TOTAL
Licenciatura Plena
em andamento* i
Licenciatura Plena
concluida* 2,0 pontos
Especializacdo em
Educagdo 2,0 pontos
Nivel de E"des?‘;% £l 3,0 pontos 10,00
escolaridade ucag
3,0 pontos
(1,0 por ano de
Experiéncia em experiéncia
Educacio comprovada mediante
declaracédo
apresentada)
TOTAL GERAL: 11,00

*Caso o candidato possua Licenciatura Plena em andamento e concluida, ele fara
apenas uma pontuacao, sendo a maior delas (Licenciatura Plena concluida = 2,0
pontos)

5.2 A selecao acontecerd em uma Unica etapa de analise da formacao e experiéncia
profissional dos candidatos, comprovada mediante “Curriculum Vitae”. A Nota
Final do candidato sera obtida a partir do somatério de pontos de cada
especificidade;

5.3 Como critério de desempate serd adotado:

1°) Maior idade;
2° Maior tempo de experiéncia na area da educacéo;
3°) Curriculo.

5.4 A comprovacao dos titulos sera feita mediante fotocopia com a apresentagéo
de documento original para devida conferéncia pelos responsaveis pelas inscrigdes.

6. DO RESULTADO

6.1 O resultado final do processo de selecdo serd publicado por ordem de
classificagdo no Diario Oficial do Municipio, com cdpias afixadas na Secretaria
Municipal de Educacéo deste Municipio no dia 14 de maio de 2025 de acordo com
0 cadastro no Sistema Brasil Alfabetizado.

7. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO
7.1 Sera excluido da selegéo o candidato que:

a) Falsificar documentos;
b) Descumprir quaisquer das instru¢des contidas na presente Chamada Publica.

8. DO PAGAMENTO DAS BOLSAS

8.1 As bolsas concedidas no ambito do PBA sédo destinadas a voluntérios que
assumem atribuicdes de Alfabetizador, conforme artigo 22 da Resolucéo N° 20, de
9 de setembro de 2024.

8.2 Para que o FNDE proceda ao pagamento dos bolsistas é indispensavel que:

a) O voluntério tenha assinado Termo de Compromisso com o Programa (Anexo
1V desta resolucéo) no qual autoriza 0 FNDE/MEC a bloquear valores creditados
em sua conta-beneficio ou a proceder ao desconto em pagamentos subsequentes
em caso de depdsitos indevidos, de determinacéo do Poder Judiciario ou requisicdo
do Ministério Publico, de constatacdo de irregularidades na comprovacéo de sua
frequéncia e de constatacédo de incorrecoes em suas informacdes cadastrais;

b) O voluntério Alfabetizador tenha participado das etapas iniciais e continuada da
formacao para alfabetizacdo de jovens e adultos na etapa inicial e participe dos
encontros da etapa continuada;

c) O Alfabetizador tenha sido vinculado pelo Gestor Local do EEx a pelo menos
uma turma ativa e seus dados pessoais estejam cadastrados no SBA de modo
correto e completo;

d) O pagamento da bolsa tenha sido autorizado pelo Gestor Local do EEx e tenha
sido solicitado 8 SECADI/MEC por meio de lote previamente aberto no SGB;

e) A homologacédo de seu pagamento tenha sido enviada pela SECADI/MEC ao
FNDE, por meio do SGB, devidamente atestada por certificacdo digital.

8.3 A titulo de bolsa, o FNDE/MEC pagard aos voluntarios cadastrados e
vinculados a turmas ativas no SBA, o valor de R$ 1,200,00 (mil e duzentos reais)

8.4 Os bolsistas fardo jus ao recebimento de tantas parcelas mensais quantos forem
0s meses de duragdo do curso de alfabetizacdo, definidos no Ppalfa apresentado
pelo EEXx, desde que todas as condi¢Oes estipuladas no art. 17 tenham sido
cumpridas.

8.5 A bolsa sera paga diretamente ao beneficiario, mediante dep6sito em conta-
beneficio aberta pelo FNDE/MEC no Banco do Brasil S/A, em agéncia indicada
pelo bolsista entre aquelas relacionadas no sistema informatizado disponivel para
cadastramento.

a) O FNDE providenciara a abertura de conta-beneficio para o bolsista quando este
tiver sua primeira parcela de bolsa aprovada pelo gestor local e quando este
pagamento for devidamente autorizado, por certificacdo digital, pela
SECADI/MEC;

b) A conta-beneficio a que se refere o caput deste artigo ficara bloqueada até que
0 bolsista compareca a agéncia bancaria e proceda a entrega e a chancela dos
documentos necessarios a movimentacdo dos créditos, bem como, de acordo com
as normas bancarias vigentes, efetue o cadastramento de sua senha pessoal e faca
a retirada do cartdo magnético destinado ao saque dos valores depositados a titulo
de bolsa;

c) A conta-heneficio depositaria dos valores das bolsas €é isenta do pagamento de
tarifas bancarias sobre sua manutencdo e movimentacéo, e abrange o fornecimento
de um Unico cartdo magnético, realizacdo de saques e consulta a saldos e extratos,
conforme previsto no Acordo de Cooperagdo Mutua firmado entre 0 FNDE/MEC
e 0 Banco do Brasil;

d) Os saques e as consultas a saldos e extratos deverdo ocorrer exclusivamente por
meio de cartdo magnético, nos terminais de autoatendimento do Banco do Brasil
S/A ou de seus correspondentes bancérios, mediante a utilizagdo de senha pessoal
e intransferivel;

e) O Banco ndo fornecera talonario de cheques ao bolsista, podendo, ainda,
restringir o nimero de saques e de consultas a saldos e extratos;

f) Excepcionalmente, quando os multiplos de valores estabelecidos para retiradas
nos terminais de autoatendimentos forem incompativeis com o valor do saque a ser
efetuado pelo bolsista, o Banco acatara saques e consultas nos caixas
convencionais mantidos nas agéncias bancérias de seu relacionamento;

g) O bolsista que efetuar movimentacao de sua conta-beneficio em desacordo com
o0 estabelecido nesta resolucéo ou, ainda, solicitar a emissdo de segunda via do
cartdo magnético ficara sujeito ao pagamento das correspondentes tarifas
bancérias;

h) Os créditos ndo sacados pelo bolsista no prazo de dois anos da data do respectivo
deposito serdo revertidos pelo banco em favor do FNDE/MEC, que ndo se obrigara
a novo pagamento sem que haja solicitacdo formal do beneficiario, acompanhada
da competente justificativa e da devida autorizacéo do Gestor Local e do Gestor
Nacional do Programa;

i) Ao FNDE, observadas as condicdes estabelecidas no art. 17 desta resolucéo, é
facultado bloguear valores creditados na conta-beneficio do bolsista, mediante
solicitacdo direta ao agente financeiro depositario dos recursos, ou proceder aos
devidos descontos nos pagamentos futuros;

j) Ndo havendo pagamento subsequente, o bolsista ficara obrigado a restituir os
recursos ao FNDE no prazo de quinze dias a contar da data do recebimento da
notificacdo, na forma prevista no § 13 do art. 24;

k) Sendo identificadas incorrecdes nos dados cadastrais da conta-beneficio
facultado ao FNDE adotar providéncias junto ao agente financeiro visando a
regularizacdo da situacéo, independentemente de autorizacédo do bolsista.

8.6 O pagamento da bolsa sera suspenso quando:

a) Houver o cancelamento da participagdo do bolsista no Programa ou sua
substituicdo por outro voluntério;

b) Forem verificadas irregularidades no exercicio das atribui¢oes do bolsista;
c) Forem constatadas incorrecdes nas informacdes cadastrais do bolsista.

8.7 O Bolsista teré o direito as licencas, ao auxilio doencas ou a qualquer outro
tipo de beneficio.
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8.8 Exclusivamente, nos casos de doencas que requeiram um tratamento superior
a 14 (catorze) dias e nos casos de gravidez que necessitem de afastamento das
atividades por periodo superior ao retro citado, a concessao da bolsa sera suspensa,
podendo o profissional retornar as atividades do programa, se na ocasido ainda
houver necessidade.

8.9 Para o caso dos bolsistas com vinculo empregaticio, previstos neste Edital, sera
exigida:

a) Declaracdo do chefe imediato informando a disponibilidade de carga horéria a
ser dedicada ao
Programa, conforme modelo Anexo V.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 As informagdes contidas na Ficha de Inscrigdo e no “Curriculum Vitae” sdo de
inteira responsabilidade do candidato, dando o direito de excluir aquele que
preenché-los de forma incompleta e incorreta e/ou que fornecer dados
comprovadamente inveridicos ou falsos.

9.2 A convocacdo e efetivagdo dos candidatos selecionados a Voluntarios
Alfabetizadores seguira a sequéncia de classificacdo dos selecionados, sendo
realizada de acordo com a demanda do Programa Brasil Alfabetizado.

9.3 Os Voluntérios Alfabetizadores que ndo se enquadrarem nas atividades
propostas ou que ndo cumprirem as exigéncias necessarias serdo substituidos a
qualquer momento, por candidatos pré-selecionados e que estejam aguardando ser
chamados.

9.4 A participacdo do candidato no curso de formacéo inicial ndo assegurara o
direito a adesdo automatica para o posto para o qual se habilitou, contando com
uma frequéncia minima de 90% (noventa por cento) da carga horaria, bem assim
condicionada a necessidade do Programa.

9.5 As atividades desenvolvidas pelos alfabetizadores, no ambito do programa sdo
consideradas de natureza voluntaria, ndo gerando vinculo empregaticio, ou
qualquer obrigacéo de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

9.6 O candidato portador de deficiéncia participara do concurso em igualdade de

condigdes com os demais candidatos, no que se refere a avaliagdo e a pontuacdo
determinada nesta Chamada Publica.

Cuité, 07 de maio de 2025.

ALINE NIEBLE SOUZA SANTOS
Secretaria Municipal de Educagéo

Secretaria de
a‘ cwﬁ'iufé Educ!g:'a‘o

PBA: CHAMADA PUBLICA N° 001/2025

ANEXO II - FICHA DE INSCRICAO PARA VOLUNTARIO ALFABETIZADOR

1. Identificacio

Nome do candidato:

Data de Nascimento: __ / /  Sexo: () Femmino ( ) Masculino Estado Civil

CPF: RG: Data de Expedigdo: __ /_/  UF:
Titulo de Eleitor n° Zona:_______ Segdo: Cor:

Enderego: Ne

Bairro: Cidade: UF:__ CEP:

Telefone: Celular: E-mail:

2. Situacao Funcional
2.1 Realiza alguma atividade remunerada? () Sim ( ) Nao

3. Experiéncia Profissional

Ja lecionou em turmas de Educagdo de Jovens e Adultos? ( )Sim ( ) Nao
Qual?
Ja participou de curso na area de Educagao? ( )Sim ( )Nao
Qual (is):_

4. Local onde pretende implantar a Turma de Alfabetizacio

CEP: - Cidade: UF: Bairro:
Rua: Niumero:
Telefone: DDD _ Celular

Tipode locagdo: ( )Escola  ( )Igreja () Saldo Paroquial () Instituigéo Prisional

() Sociedade de Amigos do Bairro () Instituigdo de Medida Sécio-Educativa
Data de inicio da turma: ___
Data de término da turma:___ /
Horério de inicio do funcionamento da turma:
Hordrio de término do funcionamento da turma:
Dias de funcionamento: ( ) Segunda-feira ( ) Terga-feira ( ) Quarta-feira ( ) Quinta-feira

() Sexta-feira ( ) Sabado ( ) Domingo

Cuité, _

Assinatura do(a) Candidato(a)

PBA: CHAMADA PUBLICA N° 001/2025

ANEXO I - CURRICULUM VITAE

1. Identificacio

Nome do
Data de Nascimento Sexo: () Feminino ( ) Masculino  CPF
Endereso Ne
Bairro: Cidade: UF:_____ CEP:

Telefone: Celular: E-mail

2. Escolaridade
2.1 Possui ensino médio completo? ( )Nao () Sim

2.2 Possui curso superior completo? ( ) Ndo () Sim Qual(is)?_
2.3 Possui alguma pés-Graduagao? ( ) Nao () Sim Qual(is)?

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO I:
" A6 25 e Tanei [ =

& FaBeTizADG

@ |curre S =

PBA: CHAMADA PUBLICA N° 001/2025

ANEXO III - FICHA DE INSCRICAO PARA O ALFABETIZANDO
CPF Data de Nascimento: __ / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Nome completo:
Nome da Mae:

( ) Ignorado

Nacionalidade: UF: 72»i;uci;10? -
Cor/Raga: ( ) Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena
Situagdo Ocupacional: () Trabalhador Urbano ( ) Trabalhador Rural ( ) Aposentado
() Desempregado () Outro:
CEP: - Cidade: UF: Bairro;
Rua: Niumero:
Zona: () Urbana ( ) Rural Telefone: DDD Celular
Necessidade Especial: ( ) Deficiéncia Fisica () Deficiéncia Mental () Deficiéncia Multipla

( ) Deficiéncia Visual — Cegueira () Deficiéncia Auditiva — Surdez Profunda
Utiliza 6culos? () Nao () Sim Tem dificuldade para enxergar? ( ) Ndo ( ) Sim
Frequentou a Escola? ( ) Ndo () Sim: Quantos anos: Quantos meses

Marque o Segmento Social ao qual o Alfabetizando pertence:

( ) Acampados () Pertencentes a Comunidades de Terreiro
() Agricultores Assalariados () Pescadores Artesanais

3. Experiéncia Profissional em Educagio:
3.1 Ji atual como Professor(a)? ( )Ndo () Sim
Quanto tempo?

3.2 Ji atual como Coordenador(a) Pedagégico ou Supervisor(a) Educacional? ( )Nao ( ) Sim
Quanto tempo?

3.3 Ji atual como Diretor(a) ou Vice-Diretor(a) Escolar? ( )Nao () Sim
Quanto tempo?

Cuité,

Assinatura do(a) Candidato(a)

() Agricultores Familiares

() Aquicultores

() Assentados da Reforma Agraria

() Atingidos por Empreendimentos de
Infraestrutura

() Beneficiarios do Programa Nacional de
Crédito Fundidrio

( ) Caigaras

() Catadores de materiais reciclaveis

( ) Ciganos

() Extrativistas

() Indigenas

() Membro de familia beneficiaria do
Programa de Erradicacéio do Trabalho Infantil -
PETI

() Membros de familia beneficiaria do
Programa Bolsa Familia

Cuité,

() Pessoas atingidas pela hanseniase

() Pessoas em situagio de rua

() Pessoas Resgatadas do Trabalho Analogo
a0 de Escravo

() Pessoas Transgéneros (travestis e
transexuais)

( ) Profissionais do Sexo

() Quilombolas

() Ribeirinhos

() Trabalhadores da Indistria

() Trabalhadores da Pesca

() Trabalhadores Rurais Empregados (Decreto
7.943 de 05 de margo de 2013)

() Trabalhadores Rurais Temporarios

() Usurios do Servigo de Satide Mental

() Nao pertencente aos segmentos citados

Assinatura do(a) Candidato(a)

10

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO "
furtado, S - Bair e 1% BRASIL

N ALFABETIZADO

vs:mz.rﬁklrxlrjmlcrxm.z. oE F:jqcacjo . IL’i BRASIL

ALFABETIZADO
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PBA: CHAMADA PUBLICA N° 001/2025

ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSSO

RGn®

(nome completo)

Tem ciéncia de que a sele¢do para Voluntario Alfabetizador, objeto da presente Chamada
Publica exige, como obrigagdo, a participagao nos Cursos de Formacao Inicial e Continuada
promovidos pela Instituicio Formadora do Programa, bem como na organizagio e execugao
dos encontros de planejamento com os Alfabetizadores realizados ao longo dos 12 (doze) meses
de duragao do Programa Brasil Alfabetizado, sob pena de ser excluido da fungdo a qual esta se
vinculando, a qualquer momento, cabendo a adogao de medidas cabiveis em decorréncia do
descumprimento deste compromisso.

Cuité, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

11
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PBA: CHAMADA PUBLICA N° 001/2025

ANEXO V - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Eu,
residente na Rua , no 3
Bairro , cidade . CEP . portador
do RG no e CPF no _ , declaro para

fins de comprovagdo junto a Secretaria de Educagio de Cuité, que tenho disponibilidade para

atuar no PROGRAMA BRASIL ALFABET!

ZADO, no periodo de 12 (doze) meses, com carga

horéria de 15 horas semanais, conforme Edital N°® 001/2024

Cuite, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

12

SECRE:H\RIA MUNICIPAVL DE EDUCAK;in !’
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE CUITE - N°. 1.680//2025 — CUITE, QUARTA — FEIRA,07 DE MAIO DE 2025



http://www.cuite.pb.gov.br/
mailto:prefeitura@cuite.pb.gov.br

