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Prefeitura Municipal de Samta truz do Escalvado
Secretaria Municipal de Educação

EDITAL N' OO1/2025

süL§ÇÂú ü[ pARTTCTFAN',I E§ PÂ§L{ FORMAÇÂO COnrrNU"{DA Nü ÂMBrTCI DO
PROLEEI/CNC,d.

A Prefeitura Mumcipal de Santa Cruz do Escalvado, por meio da Secretaria Municipal de Educação,

no uso de suas atribuições legais e com fundamento na Portaria MEC n" 85, de 31 de janeiro de 2025,
que institui o Frograrna de Apoio à Implementação da Lei n' 11.645/20ü8 no âmbito da Educação

lnfantil * PToLEEUCNCA, torna público o presente editai de chamada para seleção de profissionais

da Educação Infantil da Rede Municipal de Ensino para participação em formação continuada,

conforme as condições estabelecidas a seguir:

i. DISPO§IÇÔES INTCIAI§
O presente edital tem por objeto a seleção de profissionais da Educação Infantil da Rede Municipal de

Ensino para participação em ações de formação continuada, com foco na ampliação e consolidação de

saberes pedagógicos relacionados à linguagem oral, leitura e escrita no contexto da Educação Infantil,
conforme previsto na Portaria MEC n'8512A25.

2. DOS OBJETTVOS DO PROGRAMA
2.1. Fortalecer a formação dos profissi<xais da Educação Infantil quanto ao deseavolvimento da

linguagem oral, leitura e escrita na infância;

2.2. Ofçreçer subsídios para o planejamento e implementação de práticas pedagógicas significativas
e integradas;

2.3. Promover a equidade e a valorização da diversidade etnico-racial e cultural nos processos

formativos e pedagógicos.

3. DOS PARTICIPANTES
Poderão se inscrever:

3.1. Professores efetivos que atuem diretamente na Educação Infantil nas escolas da Rede

Municipal;
3.2. Coordenadores pedagógicos das instituições que ofeúam Educaçâo Infantil;
3.3. Diretores de unidades escolares com turmas de Educação Infantil.
3.4. REQUTSTTOS }UÍN[UOS:
3.4,1. Estar em exercício na rede municipal;
3.4.2, Ter interesse e disponibilidade para participar das atividades formativas nos horários definidos;
3.4.3. Comprometer-se com a implementação das praticas discutidas durante a formação;

3.4.4. Possuir ticenciatura em Pedagogia;

3.4"5. Ter experiência profissional de no mínimo I ano na Educação Infantil como docente ou como
pedagogo, supervisor pedagógico, coordenador pedagógico em Escolas da Educação Infantil
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ou atuar na gestão pública çomo profissional efetiv* e ter experiônçia em foauação de

professoras da Educação Infantil;

4. DÂS INSCRIÇÔES
4.1. Período: de07lA7 à1UA7

4.2. Forma de inscrição: preenchimento da Ficha de Inscrição (Anexo I), entregue presencialmente

na Secretaria Municipal de Educação, situada no endereço: Rua Capitão Luiz Sette, 127 *
Centro (Santa Cruz do Escalvado) no horiírio de 8 às 13 horas.

4.3. Documentaçãoexigida:
4.3.1. Ficha de inscrição preenchida e assinada;

4.3"2, Cópia do comprovailte de vínculo com a rede municipal;

4.3.3. Carta de intenção (modelo no Anexo II), destacando o interesse na fonnaçâo e os beneficios

esperados para sua prática docente.

4.3.4. Cópias dos certificados para pontuação de títulos.

4.3,5. Cópia do documento de identidade com foto.

4.3.6. Comprovação da experiência profissional por mrio de Certidão de Contagem de Tempo ou

Carteira de Trabalho

5. DAS VAGÀS E DA CARGÁ,HORÁRIA
5. 1. Será oferecida 01 vaga para Fomador Municipal do PRO-LEEVCNCA

5.2. A fonnação ter,â carga horária total de 255 horas, divididas entre encontros presenciais,

atividades on-line e praticas pedagógicas supervisionadas.

5.3. A programação detalhada será disponibilizada após o encerramento das inscrições.

6. DOS CRTTERTOS DE SELEÇÃO
6.1. A seleção será feita por comissão designada, com base nos seguintes critérios:
6.1.1. Atendimento aos requisitos do item 3;

6.1.2. Análise da carta de intenção;

6.1.3 Maior pontuação dç títulos apresentados de acordo com a tabela abaixo:

Participação em cursos de aprofundamento nas

áreas de Educação Infantil, Iinguagem ou leitura

e escrita (mínirno de 80 horas, sendo permitido

no máximo 4 cursos)

1,0 ponto poÍ curso. Máximo 4,0 pontos

Atuação comü formador em programas de

formação contiuuada promovidos por órgãos

oficiais (rnunicipai s, estaduais ou federai s),

3,0 pontos

Atuação como cursista do LEEI/CNCA-2O24. 2,0 pontos
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Experiêacia em ações de fonnação de

professores.

2,0 pontos

Vínculo empregatício na rede municipal de

ensino com avaliação positiva em processos de

avaliação de desempenho.

1,0 ponto

6.2. Critérios de Desempate:

6.2.1. Maior idade, nos termos do Art. 27 da Lei no 10.74112003 (Estatuto da Pessoa ldosa), para

candidatos com idade iguai ou superior a ó0 anos;

6.2.2. Maior tempo de experiência comprovada na ârea de atuação como Professor da Educação

Básica;

6.2.3. Sorteio público.

7. DO CERTMICADO E ACOMPANIIAMENTO
7. LOs particípantes que cumprirem ao menos 75o/a da carga horária total e realizarem todas as

atividades propostas receberão certificado de participação.

T.2.ASecretaria Municipal de Educação acompanhaúte avaliará o impacto das práticas formativas nas

unidades escolares.

8. DAS DTSPOSIÇÕES rnV.trS
8.l.Este editai poderá ser alterado ou revogado por motivo de interesse púbtríco, conveniência

administrativa ou descumprimento de diretrizes do PToLEEI/CNCA:
8.2.Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Organizadaru;
8.3.4 inscrição implica na aceitação total dos termos deste edital.

8.4. O resultado parcial será publicado no site oficial da Prefeitura Municipal de Santa Cruz do

Escalvado no dia 15107 senda reservados dois dias consecutivos para inteqposição de eventuais

re§ursos.

Santa Cruz do Escalvado, dia ü4 de iulho de 2025

cr$c"*Kfssila es Lopes
Secretária Municipal de Educação
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ANEXO I
FICHÀDE INSCRIÇÃO

EDITAL N' OO1i2O25 _ PROLEEVCNCA

Dados do(a) Candidato(a)
Nome completo:

CPF
RG:
Endereço:
TelefoneÀ[hatsApp : (__)
E-mail:
Vínculo com a Rede Municipal:
( ) Professor(a) da Educação Infantil
( ) Coordenador(a) Pedagógico(a)
( ) Diretor(a) Escolar
Unidade Escolar em que atua:
Tempo de atuação na Educação Infantil:
Turno de trabalho: ( ) Manhã ( ) Tarde ( ) Integral

anos meses

Declaração de compromisso

( ) Declaro estar ciente e de acordo conl os termos do Edital N'01/2025 e üre comprometo a paÉicipar
ativamente das ações formativas propostas pelo ProLEEtr/CNCA, caso seleçionado(a). s

Local, data.

Assinatura do( a) Candidato(a)
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Data de nasoimento: //
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ANEXO U

MODELO DE CARTA DE INTENÇÃO
EDITAL N" OO1i2O25 - PROLEEUCNCA

A
Comissão Organizadora do PToLEEI/CNCA

Secretaria Municipal de Educação de Santa Cruz do Escalvao

Prezados(as),

Venho por meio desta manifestar meu interesse em participar da Íbrmação continuada

promovida pelo PToLEEVCNCA, conforme previsto no Editai n" 001/2025.

Considsro que esta formação contribuirá significativamsnte pare o aprimoramento da

minha prática pedagógica, sobretudo no que diz respeito ao planejamento e à implementação de ações

voltadas ao desenvolvimento da linguagem oral, leitura e escrita na Educaçâo Infantil. Acredito que,

por meio desta oporhxridade, poderei aprofundar meus conhecimentos, refletir sobre as práticas atuais

e construir novas estratégias que favoreçam o desenvolvimento integral das crianças sob minha

responsabilidade.

Comprometo-me a participar de todos os encontros e atividades propostos e a aplicar

os coúecimentos adquiridos em minhaunidade escolar, colaborando tambérn com amultiplicação das

aprendizagens junto à equipe pedagógica.

Sem mais, agadeço a atenção e coloco-me à disposição

Atenciosamente,

s

Assina-tura
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