Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado
Secretaria Municipal de Educacao

EDITAL N° 001/2025
SELECAO DE PARTICIPANTES PARA FORMACAO CONTINUADA NO AMBITO DO
PROLEEVCNCA

A Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado, por meio da Secretaria Municipal de Educagao,
no uso de suas atribuigdes legais e com fundamento na Portaria MEC n° 85, de 31 de janeiro de 2025,
que institui o Programa de Apoio a Implementagdo da Lei n® 11.645/2008 no dmbito da Educacio
Infantil — ProLEEI/CNCA, torna plblico o presente edital de chamada para selegdo de profissionais
da Educacdo Infantil da Rede Municipal de Ensino para participagdo em formagdo continuada,
conforme as condi¢des estabelecidas a seguir:

1. DISPOSICOES INICIAIS

O presente edital tem por objeto a seleg@o de profissionais da Educagdo Infantil da Rede Municipal de
Ensino para participagio em agdes de formagdo continuada, com foco na ampliagio e consolidagdo de
saberes pedagdgicos relacionados a linguagem oral, leitura e escrita no contexto da Educagdo Infantil,
conforme previsto na Portaria MEC n® 85/2025.

2. DOS OBJETIVOS DO PROGRAMA

2.1.  Fortalecer a formagao dos profissionais da Educagdo Infantil quanto ao desenvolvimento da
linguagem oral, leitura ¢ escrita na infancia;

2.2.  Oferecer subsidios para o planejamento e implementagéo de praticas pedagogicas significativas
¢ integradas;

2.3.  Promover a equidade e a valorizagdo da diversidade étnico-racial e cultural nos processos
formativos e pedagogicos.

3. DOS PARTICIPANTES

Poderdo se inscrever:

3.1.  Professores efetivos que atuem diretamente na Educagdo Infantil nas escolas da Rede
Municipal;

3.2.  Coordenadores pedagdgicos das instituigdes que ofertam Educagdo Infantil;

3.3.  Diretores de unidades escolares com turmas de Educa¢do Infantil.

3.4. REQUISITOS MINIMOS:

3.4.1. Estar em exercicio na rede municipal;

3.4.2. Terinteresse e disponibilidade para participar das atividades formativas nos horarios definidos;

3.4.3. Comprometer-se com a implementagdo das praticas discutidas durante a formagao;

3.4.4. Possuir Licenciatura em Pedagogia;

3.4.5. Ter experiéncia profissional de no minimo 1 ano na Educagio Infantil como docente ou como
pedagogo, supervisor pedagogico, coordenador pedagogico em Escolas da Educagdo Infantil
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ou atuar na gestdo publica como profissional efetivo e ter experiéncia em formagdo de
professoras da Educagio Infantil;

4. DAS INSCRICOES

4.1.
4.2.

4.3.

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.

4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.

Periodo: de 07/07 a 11/07

Forma de inscrigdo: preenchimento da Ficha de Inscricdo (Anexo I), entregue presencialmente
na Secretaria Municipal de Educagdo, situada no enderego: Rua Capitdo Luiz Sette, 127 —
Centro (Santa Cruz do Escalvado) no horario de 8 as 13 horas.

Documentagdo exigida:

Ficha de inscri¢do preenchida e assinada;

Copia do comprovante de vinculo com a rede municipal;

Carta de intengdo (modelo no Anexo II), destacando o interesse na formagao e os beneficios
esperados para sua pratica docente.

Copias dos certificados para pontuagdo de titulos.

Copia do documento de identidade com foto.

Comprovagio da experiéncia profissional por meio de Certiddo de Contagem de Tempo ou
Carteira de Trabalho

5. DAS VAGAS E DA CARGA HORARIA
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Sera oferecida 01 vaga para Formador Municipal do PRO-LEEI/CNCA

A formagfo tera carga hordria total de 255 horas, divididas entre encontros presenciais,
atividades on-line e praticas pedagogicas supervisionadas.

A programagdo detalhada sera disponibilizada apos o encerramento das inscrigdes.

6. DOS CRITERIOS DE SELECAO
6.1. A selecdo sera feita por comissdo designada, com base nos seguintes critérios:

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3

Atendimento aos requisitos do item 3;
Analise da carta de intengéo;
Maior pontuacdo de titulos apresentados de acordo com a tabela abaixo:

Participagdo em cursos de aprofundamento nas | 1,0 ponto por curso. Maximo 4,0 pontos.
areas de Educagdo Infantil, linguagem ou leitura
e escrita (minimo de 80 horas, sendo permitido
no maximo 4 cursos)

Atuagdo como formador em programas de | 3,0 pontos
formagado continuada promovidos por 6rgaos
oficiais (municipais, estaduais ou federais).

Atuacido como cursista do LEEI/CNCA-2024. 2,0 pontos

S
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Experiéncia em agdes de formacgdo de | 2,0 pontos
professores.

Vinculo empregaticio na rede municipal de | 1,0 ponto
ensino com avaliagdo positiva em processos de
avalia¢iio de desempenho.

6.2.  Critérios de Desempate:

6.2.1. Maior idade, nos termos do Art. 27 da Lei n° 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), para
candidatos com idade igual ou superior a 60 anos;

6.2.2. Maior tempo de experiéncia comprovada na drea de atuagdo como Professor da Educacdo
Basica;

6.2.3. Sorteio publico.

7. DO CERTIFICADO E ACOMPANHAMENTO

7.1.0s participantes que cumprirem ao menos 75% da carga horaria total e realizarem todas as
atividades propostas receberdo certificado de participagao.

7.2.A Secretaria Municipal de Educagdo acompanhara e avaliara o impacto das praticas formativas nas
unidades escolares.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1.Este edital podera ser alterado ou revogado por motivo de interesse publico, conveniéncia
administrativa ou descumprimento de diretrizes do ProLEEI/CNCA;

8.2.0s casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora,

8.3.A inscriglio implica na aceitaco total dos termos deste edital.

8.4. O resultado parcial serd publicado no site oficial da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do
Escalvado no dia 15/07 sendo reservados dois dias consecutivos para interposigdo de eventuais
recursos.

Santa Cruz do Escalvado, dia 04 de julho de 2025.

Kyssila Cl:;ﬁ1 Gomes Lopes
Secretaria Municipal de Educacio
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ANEXO1
FICHA DE INSCRICAO
EDITAL N° 001/2025 ~ PROLEEI/CNCA

Dados do(a) Candidato(a):
Nome completo:
Data de nascimento: //
CPF:

RG:
Endereco:
Telefone/WhatsApp: ( )

E-mail:

Vinculo com a Rede Municipal:

() Professor(a) da Educagdo Infantil

( ) Coordenador(a) Pedagogico(a)

() Diretor(a) Escolar

Unidade Escolar em que atua:
Tempo de  atuagdo na  Educagdo  Infantil: anos meses
Turno de trabalho: ( ) Manha () Tarde ( ) Integral

Declaracio de compromisso

( ) Declaro estar ciente e de acordo com os termos do Edital N° 01/2025 ¢ me comprometo a participar
ativamente das a¢des formativas propostas pelo ProLEEI/CNCA, caso selecionado(a). 5&»

Local, data.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IT

MODELO DE CARTA DE INTENCAO
EDITAL N° 00 1/’202§ — PROLEEIV/CNCA
A
Comissdo Organizadora do ProLEEI/CNCA
Secretaria Municipal de Educacédo de Santa Cruz do Escalvao

Prezados(as),

Venho por meio desta manifestar meu interesse em participar da formagéo continuada
promovida pelo ProLEEI/CNCA, conforme previsto no Edital n® 001/2025.

Considero que esta formagfo contribuird significativamente para o aprimoramento da
minha pratica pedagogica, sobretudo no que diz respeito ao planejamento e a implementagfo de agdes
voltadas ao desenvolvimento da linguagem oral, leitura e escrita na Educagio Infantil. Acredito que,
por meio desta oportunidade, poderei aprofundar meus conhecimentos, refletir sobre as praticas atuais
e construir novas estratégias que favoregam o desenvolvimento integral das criangas sob minha
responsabilidade.

Comprometo-me a participar de todos os encontros e atividades propostos e a aplicar
os conhecimentos adquiridos em minha unidade escolar, colaborando também com a multiplicagdo das
aprendizagens junto a equipe pedagogica. ﬁ

Sem mais, agradego a ateng@o e coloco-me a disposigao.

Atenciosamente,

Assinatura;
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