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EDUCACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SENADOR AMARAL
EDITAL DE DIVULGACAO DE VAGAS PARA DESIGNACAO

Local para comparecimento: PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR AMARAL
Rua: Vereador José Alves de Rezende n° 34 Loteamento Elisa Bueno

Telefone: (35)3437-1137

Data: 27/03/2024 Inicio: 01/04/2024 Término: 31/12/2024

Horario Cargo Natureza da | Quantidade Categoria Lotacao Turno/Periodo Observagoes
Designagao de vagas Profissional

8:30 PEB Vago 01 Professor de | Escola Municipal Matutino Participar dos médulos
Nivel Médio | Professora Maria conforme orientagdes da
S/Apoio José dos Santos Direcao e Supervisao
Escolar.

Requisito Necessario: Nao ter sido dispensado de servigo publico nos ultimos 6 meses.
Documentagdo Necessaria (ORIGINAIS E COPIAS no ato da designagio)

-Comprovante de habilitagao/escolaridade, qualificacdo e formacgao especializada para atuar na fungdo a que concorre, através de Registro
Profissional ou Diploma Registrado ou Declaragdo de Conclusao de Curso acompanhada de Histdrico Escolar; Obs: Para a vaga de Professor
de Apoio: Graduagdo em Educagado Especial e Inclusiva. Curso de Licenciatura Plena em Pedagogia com Pds Graduagdo em Educacédo
Especial e Inclusiva. Curso de Licenciatura acompanhado de Pés Graduacado em Educacao Especial e Inclusiva.
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- Certidao de tempo de servico expedida pelo RH da Prefeitura Municipal de Senador Amaral na funcédo a pleitear, desde que nao tenha sido
utilizada em um cargo pleiteado em mesma fungédo no ano vigente.

- Documento de identidade;

- Comprovante de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

- Comprovante(s) de votacao da ultima eleicao ou Certidao de quitagao eleitoral;

-Comprovante de estar em dia com as obrigagdes militares, para candidato do sexo masculino, dispensada a exigéncia quando se tratar de
cidadao com mais de 45 (quarenta e cinco) anos;

- Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, ou declaracio de proprio punho de que nao possui;

- Atestado de aptiddo médica com validade de 60 dias.

Assinatura do (a) Secretario (a) de Educagao



