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CONVOCAGAO DOS BOLSISTAS DE EXTENSAO TECNOLOGICA
NIVEL Il E Ill DO PROGRAMA ALFABETIZAR PRA VALER
ENTREGA DE DOCUMENTAGAO

EDITAL N° 02/2023

CANDIDATOS CLASSIFICADOS

A PREFEITURA DE BOQUIM, por meio do Prefeito Municipal, no uso de suas
atribuicdes, nos termos do edital n® 02/2023, convoca, para entrega dos documentos
mediante relacionados, os candidatos selecionados/convocados e cadastro de

reserva/convocados.

Art. 1°. A entrega dos documentos se dara de forma presencial na secretaria Municipal
de Educagao, até 03/05/2023, para fins de procedimento de CELEBRAGAO DE TERMO

DE COMPROMISSO.

Art. 2°. A presente convocagéo destina-se aos Bolsistas de Extensao Tecnoldgica Nivel
Il e Il no ambito do Programa Alfabetizar pra Valer, os candidatos
selecionados/convocados e cadastro de reserva/convocados em conformidade com o
estabelecido pela Portaria n°  4005/2021/GS/SEDUC, da Portaria n°

4006/2021/GS/SEDUC e da Portaria n® 4007/2021/GS/SEDUC.

Art. 3°. O ndo envio da documentagéo por parte do candidato selecionado até a data
estabelecida nesta convocacdo implica na sua automatica substituicdo pelo proéximo

candidato da lista de convocagédo do Cadastro Reserva.

Art. 4°. Os candidatos deverdo enviar os documentos abaixo elencados,

presencialmente na Secretaria Municipal de Educag&o.
Cépias da Carteira de Identidade, CPF e Titulo de Eleitor (frente e verso dos

documentos);
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I- Termo de compromisso do Bolsista (Anexo Il disponivel deste instrumental);

lll- Declaragdo de disponiblidade para atuar no Programa Alfabetizar pra Valer e para
comprimento da carga horéria de 40 horas (Anexo IV deste instrumental);

IV-Cdpia do Certificado de Escolaridade (em conformidade com a exigéncia da fungéo -
frente e verso do documento),

V- Comprovante de residéncia (conforme endereco expresso no Termo de Compromisso e
com CEP valido).

Art. 5° - Nao ocorrera a contratagdo do candidato que ndo comprovar a documentagao
exigida neste Edital, mesmo que classificado.
Art. 6°- Publique-se a presente convocagéo dos candidatos a seguir arrolados:

RELACAO DOS SELECIONADOS E DO CADASTRRO RESERVA DO PROCESSO
SELETIVO DO “PROGRAMA ALFABETIZAR PRA VALER” 2023 DE BOQUIM.

FORMADOR MUNICIPAL DO PAPV - EDUCAGAOQ INFANTIL
CLASSIFICAGAO | NOME PONTUAGAO
01 JOANA SANTOS DAMASCENA 2,5

FORMADOR MUNICIPAL DO PAPV - CICLO DE ALFABETIZAGAO
CLASSIFICAGAO | NOME PONTUACAO
01 KARLA ADELINA TOMAZ MENEZES 1.7

FORMADOR MUNICIPAL DO PAPV - 3° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL
CLASSIFICAGCAO | NOME PONTUAGCAO
01 FLAVIA MARIANA ANDRADE SANTOS 0,5

Boquim/SE, 23 de junho de 2023.
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Secretaria Municipal de Educagéo de Boquim
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ANEXO I1 - TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Conforme a Portaria n° 4006/2021/GS/SEDUC, que dispde sobre a Regulamentagdo e Diretrizes para
Concessdo e Pagamento de Bolsas de Extensiio Tecnolégica do Programa Alfabetizar pra Valer, no
exercicio das fungdes, o bolsista que atua como Consultor Técnico-Pedagégico, Articulador Estadual
ou nas esferas Regional e/ou Municipal do PAPV deve cumprir jornada de atividade de 40 (quarenta)
horas semanais, dedicadas integralmente ao programa e, preferencialmente, nos turnos matutino e

vespertino.

A bolsa tera duragiio de 06 meses, podendo ser prorrogada conforme o limite maximo previsto em
legislagdo. Podera ser cancelado ou suspenso o pagamento da bolsa pela Secretaria de Estado da
Educagio e da Cultura/SEDUC, ou pelo(a) bolsista, mediante comunicagdo por escrito, nas seguintes
hipdteses:

1. Caso seja constatado o nido cumprimento, por parte do bolsista, das obrigagdes constantes no
Termo de Compromisso e/ou Plano de Trabalho.

2. Caso seja constatada a auséncia de qualquer dos requisitos da concessdo.

3. Caso haja omissdo de incompatibilidade superveniente ou infringéncia a legislagio aplicavel aos
pagamentos de bolsa no dmbito do Programa Alfabetizar Pra Valer.

4. Caso seja solicitado pelo Secretario de Educagdo do municipio em que o bolsista estiver alocado,
nos termos do Art 29, da Portaria n® 4006/2021/GS/SEDUC.

O desligamento a pedido, é a manifestagdo unilateral e expressa de vontade em deixar de exercer a
fun¢do como bolsista no ambito do Programa Alfabetizar pra Valer, com formuldrio préprio
devidamente assinado.

No caso anterior, o bolsista deve preencher e assinar o pedido de desligamento, em conformidade com
o estabelecido pelo Anexo II da Portaria n® 4006/2021/GS/SEDUC, e encaminha-lo a Secretaria
Municipal de Educagdo — SEMED, ou Diretoria Regional de Educagdo em que estiver alocado, a qual
deve repassar o pedido para a Assessoria de Colaboragdo e Assisténcia aos Municipios —
ASCAM/GS/SEDUC.

Em caso de afastamento do bolsista, seja por licenga ou afastamento de qualquer outra natureza, que
leve ao ndo cumprimento efetivo das fungdes, a Secretaria Municipal de Educagdo em que o bolsista
estiver alocado deve informar imediatamente o desligamento a Secretaria de Estado da Educagio e da
Cultura — SEDUC e proceder a convocagdo do cadastro reserva e ou/ sele¢io para o preenchimento
da vaga.

O desempenho dos bolsistas sera acompanhado pela Secretaria de Estado da Educagdo e da Cultura —
SEDUC mediante analise de relatério, avaliagdes ou outras formas de acompanhamento de acordo
com a natureza dos projetos aprovados.

O Resultado da Avaliagio de desempenho incompativel com o desenvolvimento das agdes para o
pleno funcionamento do PAPV enseja o desligamento do Bolsista.

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigagdes inerentes a condi¢do de bolsista do Programa
Alfabetizar Pra Valer ¢ COMPROMETO-ME a respeitar o que determina a Portaria n°
4006/2021/GS/SEDUC.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas séo a expressdo da verdade. Declaro
também que preencho plenamente os requisitos para o recebimento da bolsa, expressos na Lei Estadual
n° 8.597/2019 e suas alteragdes e na Portaria n® 4006/2021/GS/SEDUC, e que o recebimento da bolsa
no 4mbito do PAPV ndo constituira aciimulo de bolsa.

Autorizo a Secretaria de Estado da Educagéo e da Cultura a, caso ocorram eventuais créditos indevidos
em meu favor, bloquear tais valores junto ao banco ou, ndo havendo saldo suficiente, desconté-los em
pagamentos subsequentes.

Estou ciente que a inobservéncia dos requisitos citados acima implicara o cancelamento da(s) bolsa(s),
com a restituigdo integral e imediata dos recursos, de acordo com as regras previstas na Portaria n®
4006/2021/GS/SEDUC.

BOQUIM/SE, / 12023

ASSINATURA DO BOLSISTA
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ANEXO IV

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATUAR NO PROGRAMA ALFABETIZAR
PRA VALER E PARA O CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA DE 40h SEMANAIS

Eu, portador (a) do RG

n°® e CPF n° , candidato ao PROCESSO

SELETIVO PARA BOLSISTAS DE EXTENSAO TECNOLOGICA NiVEIS II E III NO
AMBITO DO PROGRAMA ALFABETIZAR PRA VALER, declaro para os devidos fins que
tenho disponibilidade para o cumprimento da carga hordria de 40 horas semanais de

trabalho, dedicadas integralmente ao Programa e, preferencialmente, nos turnos matutino e

vespertino, sob as penas da lei.

LOCAL/DATA

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)



