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ESTADO DA PARAIBA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO E COMPOSICAO DE BANCO PARA PROFESSORES
ALFABETIZADORES POPULARES NO AMBITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO - PBA

O GOVERNO DO Municipio de Sdo José do Bonfim/PB, por intermédio da SECRETARIA DE
EDUCACAO, no uso de suas atribui¢des, tendo em vista o disposto no artigo 1° da Lei n° 9.608, de
18 de fevereiro de 1.998, que dispde sobre o servigo voluntario e da outras providéncias, o disposto
no art. 11, § 1°, da Lei n°® 10.880, de 9 de junho de 2004, que institui o Programa de Apoio aos
Sistemas de Ensino para Atendimento a Educagéo de Jovens e Adultos, dispde sobre o repasse
de recursos financeiros do Programa Brasil Alfabetizado - PBA, altera o art. 4° da Lei n® 9.424, de
24 de dezembro de 1996, e da outras providéncias, Decreto n°® 10.959, de 8 de fevereiro de 2022,
que trata do Programa Brasil Alfabetizado, Decreto n° 12.048, de 5 de junho de 2024, que institui o
Pacto Nacional pela Superagéo do Analfabetismo e Qualificagdo na Educagéo de Jovens e Adultos,
Resolugdo n°® 20, de 9 de setembro de 2024, estabelece os procedimentos para a transferéncia de
recursos financeiros para o Programa Brasil Alfabetizado (PBA) entre 2024 e 2027, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que estao abertas as inscrigdes para a Chamada Publica destinada a
selecdo de candidatos ao preenchimento de vagas de alfabetizadores populares para a prestagéo de
atividade voluntaria no ambito do PBA.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 AChamada Publica para seleg&o de alfabetizadores populares sera regida pela legislac&o vigente
sendo executada, desenvolvida e organizada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO
BONFIM, ESTADO DA PARAIBA

1.2 Esta Chamada Publica visa o preenchimento de vagas para a prestagéo de atividade voluntaria,
com atuagdo no PBA.

2. DO OBJETIVO:

Selecionar alfabetizadores populares que atuardo no Programa Brasil Alfabetizado - PBA. O
Programa atendera estudantes nao inseridos no sistema formal de ensino e seréo criadas turmas de
alfabetizagdo nas zonas rurais e/ou urbanas.

3. DO PERFIL DO ALFABETIZADOR POPULAR

3.1 Ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12, § 1° da
Constituicdo Federal;

3.2 Ter, no minimo, 18 anos de idade completos;

3.3 Ser capaz de desempenhar todas as atividades relativas a alfabetizagdo de jovens, adultos e
idosos;
Cumprir com as determinagdes desta Chamada Publica e demais requisitos da Resolugéo n® 20,
de 9 de setembro de 2024;

3.4 Ter formag&o em nivel superior ou ter cursado no minimo 50%(cinquenta por cento) com curso
de licenciatura;

3.5 Ter disponibilidade, conforme determinado na Resolugdo n°® 20, no Termo de Compromisso dos
Alfabetizadores, Anexo | da Resolugéo, assinado pelo voluntario e (sugestdo de anexo)

3.6 Ter disponibilidade para participar da formagéo inicial e da formagdo continuada que ocorrera
durante a execugdo do Programa, conforme Termo de Compromisso, assinado pelo voluntario,
assegurando a sua participagéo.

4. DAS INSCRI(;OES

4.1 As inscrigdes devem ser realizadas no periodo 04/11 & 06/11/2024 ATE O MEIO DIA, de forma

presencial na Sede da Secretaria Municipal de Educagdo situada na Rua Manoel Monteiro,117,

Centro, Sdo José do Bonfim/PB e/OU encaminhado todos os documentos que deverdo estar em

um unico arquivo em pdf. para o endereco eletronico: prefeitura@saojosedobonfim.pb.gov.br

Os candidatos deverdo apresentar, no ato da inscri¢do, os seguintes documentos.

a) Identidade e CPF em arquivo;

b) Comprovagéo de estar em dia com o servigo militar, para os candidatos do sexo masculino,
acompanhado de original;

c) Comprovacgéao de estar em dia com a Justi¢a Eleitoral em arquivo;

d) Comprovacéo da escolaridade e requisitos constantes do item 3.4 desta chamada publica.

A veracidade e a exatiddo dos dados informados no ato de inscrigdo sdo de responsabilidade do

candidato.

Nao sera permitida inscricdo condicionada a posterior juntada de documentos.

Verificada irregularidade nas informagdes prestadas pelo candidato ou na documentag&o por este

apresentada, a inscri¢do sera indeferida.

4.2
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. DAS ATRIBUIGOES DO ALFABETIZADOR POPULAR

.1 Realizar trabalho voluntario de alfabetizagdo em turmas de jovens, adultos e idosos, nos termos
do Programa Brasil Alfabetizado - PBA;

2 Desenvolver, com o auxilio do gestor local, agdes de acompanhamento e registro da frequéncia
dos alfabetizandos;

3 Participar, obrigatoriamente, da formagéo continuada;

4 Desenvolver, juntamente o gestor local, o plano pedagégico das aulas de modo a assegurar o
desenvolvimento dos alfabetizandos;

5 Orientar e acompanhar as produ¢des mensais dos alfabetizandos;

.6 Registrar as produc¢des dos alfabetizandos, por meio de portfélios, relatérios de sala de aula e
acompanhamento das atividades programadas;

7 Avaliar continuamente as habilidades e conhecimentos dos alfabetizandos durante o periodo do
Programa;

8 Realizar planejamentos individuais e coletivos;

9 Realizar a distribui¢do e o controle do material didatico;

.10 Localizar, identificar, mobilizar e preencher a ficha de cadastramento dos

jovens, adultos e idosos néo alfabetizados, observando a quantidade minima de 15 alfabetizandos por
turma na zona urbana e de 10 alunos por turma na zona rural.

11 Acompanhar a aplicagéo das avaliagdes dos alfabetizandos;

.12 Elaborar relatério das atividades planejadas e desenvolvidas durante o més;

13 Realizar visitas domiciliares as familias dos alfabetizandos infrequentes ou desistentes de
sua turma para acompanhamento e motivagéo, visando a permanéncia deles em sala de
alfabetizacdo e posterior continuidade nos estudos;

4.14 Informar ao gestor local a presenca de novos alfabetizandos, inclusive incluir os nomes na lista de

frequéncia e preencher sua ficha de cadastro para ser entregue ao gestor local;

4.15 Informar ao gestor local as alteragdes cadastrais dos alfabetizandos e mudangas de enderego

do alfabetizador ou da turma.

A

DOS PROCEDIMENTOS DE SELEGAO

.1 O processo de selecdo dos alfabetizadores sera realizado por uma comissdo constituida por
profissionais designados pela Secretaria de Educacgéo, e constara das seguintes etapas, cada
uma avaliada mediante escala de 0 a 10:

Etapa 1: Andlise do Curriculo do candidato observando as devidas comprovagdes/certificados,
com vistas a conhecer a formagdo académica e a experiéncia profissional do candidato;

Etapa 2: Entrevista com o candidato para conhecer seu perfil e potencial profissional, bem como
a expertise em alfabetizacéo;
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5.2 A entrevista sera realizada nos dias (06 de novembro de 2024), no horario de (13 as 17h) em
formato (presencial ou remoto), por meio de link a ser publicizado a posteriori;

Seréo classificados os candidatos que obtiverem média igual ou superior a 25 em cada uma das
duas etapas avaliadas, totalizando um minimo de (50 ) pontos;

Em caso de empate, sera classificado o candidato com maior tempo de experiéncia em atividades
de alfabetizagao e, persistindo o empate, sera classificado o candidato de maior idade;

Os resultados serdo divulgados, considerando a soma das notas nas duas etapas, por ordem de
classificagéo;

A divulgagdo do resultado final sera no dia 08 de novembro de 2024, na pagina eletrénica da
(Prefeitura ou Secretaria de Educagao);

Os candidatos classificaveis compordo um banco de reserva e poderdo ser chamados, a
posteriori, havendo casos de vacancia.
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6. DA COMISSAO DE AVALIACAO

6.1 Sera constituida comissdo formada por servidores da Secretaria de Educagdo que se
responsabilizara por todo o processo de selegéo;

6.2 Todas as etapas desta Chamada serdo divulgadas no site da (Prefeitura ou Secretaria de
Educagao), garantindo a transparéncia do processo;

6.3 Nao poderao compor a comissao avaliadora servidores que tenham parentesco até o terceiro grau
com qualquer candidato que esteja concorrendo as bolsas descritas nesta Chamada;

6.4 Os eventuais casos ndo contemplados por esta Chamada serdo analisados pela comissdo
organizadora.

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DA SELEGAO E RECURSOS

Todas as etapas desta Chamada serdo divulgadas no mural de avisos da Secretaria Municipal de
Educagao e no site oficial da Prefeitura de Sao José do Bonfim-PB, garantindo a transparéncia do
processo;

8. DO CRONOGRAMA

ETAPAS PERIODO

Periodo de Inscrigdes 04/11 a 06/11/2024
Divulgagéo preliminar de selecdo 07/11/2024
Interposicéo de recursos 07/11/2024
Analise dos recursos 08/11/2024
Divulgagéo do resultado final dos classificados 08/11/2024

Inicio das atividades 11/11/2024

DAS DISPOSICOES FINAIS

O alfabetizador selecionado assinara o Termo de Compromisso para execugao das atividades no

dia 11 de novembro de 2024;

Fica reservado a Secretaria de Educacéo o direito de prorrogar, revogar ou anular a presente

Chamada Publica;

. O alfabetizador que for professor da rede desenvolvera a atividade, objeto desta Chamada, em
tempo distinto e complementar ao da sua lotagdo, cuja atuagdo ndo dara direito a redugéo ou
liberagéo parcial ou casual das suas atividades docentes;

d. O pagamento da bolsa do alfabetizador selecionado estad condicionado a entrega do Termo de

Compromisso e do relatério mensal no ultimo dia do més, apds validagéo pela equipe Secretaria.

10. ANEXOS CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO DE ALFABETIZADORES NO AMBITO DO
PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO - PBA

ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO

ANEXO Il - MODELO DE CURRICULO

ANEXO IIl - FORMULARIO DE CADASTRO — ALFABETIZANDO

ANEXO IV — CRITERIOS DE PONTUACAO DA ANALISE DO CURRICULO

ANEXO V - CRITERIOS PARA PONTUACAO NA ENTREVISTA

ANEXO VI — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA

ANEXO VIl - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
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ESTADO DA PARAIBA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

ANEXO | - FICHA DE INSCRIGAO
FICHA | - FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA FUNGCAO DE PROFESSORES ALFABETIZADOR
POPULAR DE TURMAS
ZONA EM QUE DESEJA FORMAR ATURMA: URBANA () RURAL ()
INSCRICAO N°

DADOS PESSOAIS
1. Nome Completo:
SEXO M( )F( )NE( )

3 Data de Nascimento: / /

4. Naturalidade: UF:

5.RG: OrgaoEmissor: UF: Data de Emissé&o: / /
6. Nome da Mae:

7. Nome do Pai:

8. Enderego completo:
Bairro:

9. Celular:

10. Email:

11. Escolaridade:

12. Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( ) separado ( ) divorciado ( ) viivo
13. Qual o espago definido para o funcionamento da Turma?

( )Casa( )Escola( )Associagéo ( )Igreja( ) Outro/Qual?
Enderego completo:

Rua/AV/Sitio:

Municipio:
CEP:

Municipio: CEP:

Bairro:

UF
Ponto de Referéncia:

Horério de Funcionamento:

DIAS DE AULA: Segunda-feira ( ) Terga-feira () Quarta-feira ( ) Quinta-feira () Sexta-feira ( ) Sabado
() Domingo ( ), dos alunos pré-cadastrados, algum possui deficiéncia auditiva: Sim () Ndo ()
DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA PARA A FUNGAO

Declaro ter disponibilidade de 15 horas semanais para atuar como professor alfabetizador popular
na edi¢do do Programa Brasil Alfabetizado, por um periodo de 12 (doze) meses, como participar
da formagao inicial e formagao continuada, conforme estabelecido no edital de selegao simplificada.

Sao José do Bonfim - Paraiba, de de 2024.

Assinatura do Candidato (a)
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

ANEXO Il - MODELO DE CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:
Filiagdo

Nome da Mae:
Nome do Pai:
Nacionalidade:
Naturalidade:
Data de Nascimento: / /
Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO

Carteira de Identidade orgéo expedidor:

CPF:

Titulo de Eleitor, Zona: Secéo:

Numero do certificado de reservista:

Enderego  Residencial: RUA: N°

BAIRRO

CEP:

Enderego Eletrénico:
Telefone: ()
Outro enderego e telefone para contato ou recado:

3. FORMAGAO

3.1 Ensino Médio Completo?

() SIM ( )NAO

3.2 Graduagéo em Pedagogia?

( )SIM( )NAO

3.3 Esta cursando pedagogia e/ou outras licenciaturas?
( )SIM( )NAO Se sim, qual curso?

3.4 Concluiu Licenciatura em alguma outra area?
( )SIM( ) NAO Se sim, qual curso?

3.5 Concluiu Curso de Especializagéo na area de Educagao?

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

ANEXO IV - CRITERIOS DE PONTUAGAO DA ANALISE DO CURRICULO

NOME:
. Valor Minimo | Valor Maximo
TITULO sgufonr:gggreazo de pontos de pontos TOTAL
atribuidos atribuidos
Diploma de Graduagao
em Pedagogla ou outra 1 10 10 10
graduacéo na area da
educacéo
Especializacédo na area da 1 10 10 10
educacéo
Cursos na area de
alfabetizagdo e/ou 3 05 15 15
educacéo
Até 3 com o
Experiéncia na area da minimo de
A . 05 15 15
alfabetizagdo ou docéncia | tres meses de
atuagéo
Total Maximo de Pontos na 50
Analise Curricular
ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

) ANEXOV
CRITERIOS DE PONTUAGAO DA ANALISE DA ENTREVISTA

( )SIM () NAO Se sim, qual curso? NOME :
3.6 E professor da Rede Municipal, ou Estadual? oy Pontuag&o
( )SIM () NAO Se sim, ha quanto tempo? Critério Maxima Nota
3.7 Tem experiéncia no PBA e/ou outros Programas de Postura e linguagem durante a apresentagéo 10
izaca 3 2 o . .
?'f)a%?&zicaﬁ\&gdggasﬁo gfaﬂ]?(‘)’?gfns :gﬂﬁ;si s otapas? Dominio e seguranga nas respostas as perguntas realizadas 10
3.8 Possui Magistério? Poder de argumentagao, a relevancia do interesse ao cargo 10
() SIM( ) NAO Se sim, concluiu em qual ano? Conhecimento relativo ao Programa Brasil Alfabetizado 10
; . B Experiéncia relativa a alfabetizagdo de jovens, adultos e idosos. 10
4. CURSOS NA AREA AFIM A FUNGAO —
Curso /area: TOTAL DA PONTUAGCAO 50
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horaria: ESTADO DA PAI_?AIBA .
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
5. INFORMAGOES ADICIONAIS: CNPJ 08.882.862/0001-05
B ANEXO VI ’
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO
Eu, s
residente na Rua Ne° , Bairro, )
cidade: /PB, CEP , portador do RG
S&o José do Bonfim - Paraiba, / 12024 n° e CPF , declaro para fins de comprovagdo

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

. ANEXO I
FORMULARIO DE CADASTRO - ALFABETIZANDO

Nome completo: s
sexo: M () F (), CPF: , data de nascimento: / / s
naturalidade: , UF: ,

RG: , 6rgdo emissor: , UF: s

data de emiss&o: / / s
nome da mae: ,

nome do pai: s

estado civil: )

situagdo ocupacional atual: , contato: , racga: (
branca ( )negra( )amarela( )parda( )indigena

ENDERECO RESIDENCIAL:

Rua: , n° s

CEP: , bairro: , cidade: )

UF: , complemento:
OUTRAS INFORMAGOES:
Necessidades especiais: ( ) Ndo ( ) Sim,
qual?
zona: () urbana () rural, Frequentou escola? ( ) Nao ( ) Sim, ja
frequentou o Brasil Alfabetizado? () Nao () Sim, se sim, em quais

anos? , utiliza éculos? () Nao () Sim, tem
dificuldade para enxergar? () Nao ( ) Sim, tem fihos? () Nao ( ) Sim, se sim,
quantas sdo mulheres? , € quantos sdo homens?

SEGMENTO SOCIAL:

) Membros de familia beneficiaria do Bolsa Familia ( ) Agricultores familiares

) Agricultores assalariados () Assentados ( ) Catadores de material reciclado

) Idoso com mais de 60 anos () Jovem de 15 a 29 anos néo alfabetizados

)Trabalhadores de pesca () Trabalhadores industriais () trabalhadores arteséos

) Trabalhadores rurais temporarios () Jovens em cumprimento de medidassécio-educativas
) Pessoas transgéneros () Pessoas atingidas pela hanseniase

) Populagéo carceraria () Nao pertence a nenhum dos segmentos citados

S&o José do Bonfim / / ,

ASSINATURA DO PROFESSOR ALFABETIZADOR POPULAR RESPONSAVEL

)

junto a Secretaria Municipal de Educagéo de Sdo José do Bonfim Estado da Paraiba, que tenho
disponibilidade para atuar no PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO, no periodo de 12 (doze) meses,
com carga horaria de 15 horas semanais, conforme a chamada Publica. .

Sao José do Bonfim - Paraiba, de de 2024.

Assinatura do Candidato (a)

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BONFIM
CNPJ 08.882.862/0001-05

) ANEXO VI
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

Nome do candidato:
Numero da Inscrigéo: RG: CPF:

A Comisséo Organizadora:

Como candidato (a) a vaga do cargo de Professor-Alfabetizador, solicito revisdo do resultado da
chamada publica para selegdo de alfabetizadores no &mbito do programa brasil alfabetizado — PBA

Justificativa do candidato (a):

Sao José do Bonfim/PB, de de 2024

Assinatura do Candidato (a)

Prefeitura Municipal de Sao José do Bonfim-PB

Rua José Ferreira, 5 - Centro - CEP: 58.725-000
Sao José do Bonfim - Paraiba
Site: saojosedobonfim.pb.gov.br - Email: prefeitura@saojosedobonfim.pb.gov.br




