
EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA SESSÃO DE ESCOLHA DE VAGAS
PROFESSOR

23ª CHAMADA
A Secretári� de Educ�ção no uso de su�s �tribuições leg�is, conforme Edit�l do Processo

Seletivo 01/2023 CONVOCA os ACT (Admitido em C�ráter Temporário) do result�do fin�l deste
edit�l, p�r� Sessão de Escolh� de V�g�s p�r� o �no letivo de 2024, sendo re�liz�do n�
Secret�ri� Municip�l d� Educ�ção e Cultur�, loc�liz�d� n� Ru� Nereu R�mos nº 65.

INSTRUÇÕES GERAIS
1. A ch�m�d� p�r� escolh� de v�g�s obedecerá, rigoros�mente, � ordem de Cl�ssific�ção do
Processo Seletivo Edit�l nº01/2023.

2. O c�ndid�to convoc�do deverá comp�recer munido de DOCUMENTO DE IDENTIDADE - RG ,
do CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS – CPF e Comprov�nte de H�bilit�ção exigido conforme
edit�l nº 001/2023 (consult�r edit�l).
3. Process�d� � escolh� de v�g�s pelo c�ndid�to não será permitid� � troc� d� v�g� escolhid�,
somente qu�ndo houver necessid�de, medi�nte �utoriz�ção por escrito do Superior imedi�to
junt�mente com o Secretário Municip�l de Educ�ção.
4. O c�ndid�to que não �tender � est� convoc�ção, terá esgot�do seus direitos nest� escolh�.
5. O c�ndid�to que não �present�r � h�bilit�ção exigid� não terá direito sob � escolh�.
6. Ao escolher � v�g� o c�ndid�to �ssin�rá um termo de compromisso se respons�biliz�ndo em
cumprir �s norm�s pertinentes �o c�rgo.
7. O c�ndid�to perm�necerá lot�do n� v�g� escolhid� dur�nte o �no letivo 2024 ou dur�nte operíodo est�belecido d� v�g� escolhid�.
8. A escolh� de v�g�s �contecerá nos di�s e horário, conforme t�bel� �b�ixo:



1. A escolh� de v�g�s �contecerá nos di�s e horário, conforme t�bel� �b�ixo:

OBSERVAÇÃO:
· As próxim�s ch�m�d�s serão comunic�d�s no site d� Prefeitur� Municip�lde Monte C�stelo, qu�ndo houver.
· Após � re�liz�ção d� 23ª Ch�m�d� do Processo Seletivo001/2023 tiver sido esgot�d� � list�gem de c�ndid�tos cl�ssific�dos, � escolh� dev�g� será por meio de Ch�m�d� Públic� p�r� o c�rgo de PROFESSOR

Observação:
Os c�ndid�tos interess�dos em p�rticip�r d� ch�m�d� públic� deverão tr�zer

cópi� do RG (Registro Ger�l), como t�mbém cópi� dos dem�is documentos
solicit�dos neste edit�l, sendo eles: comprov�nte de h�bilit�ção/gr�du�ção e/ou

decl�r�ção de m�trícul� e �test�do de tempo de serviço, junt�mente com �
fi�ha de ins�rição preen�hida, que segue no �nexo 2 p�rte integr�nte deste Edit�l.

C�ndid�tos que concorrerão � ch�m�d� públic� deverão tr�zer � fich� de
inscrição preenchid�, document�ção p�r� comprov�ção d� h�bilit�ção
origin�l e cópi�s d�s mesm�s, pois, se não estiver com � document�ção
complet� será indeferido � v�g�(não será fornecido cópi�s)

CARGO/FUNÇÃO DATA HORÁRIO
PROFESSOR DE ANOSINICIAIS 03/09/2024 08h:30min.



RECOMENDAÇÕES GERAIS
Respeite o horário �gend�do.

Este edit�l entr�rá em vigor n� d�t� de su� public�ção e terá v�lid�de
p�r� o �no letivo de 2024.

Monte C�stelo, 02 de setembro de 2024

Luzi� Ap�recid� DuffeckSe�retária Muni�ipal deEdu�ação e Cultura



ANEXOQUADRO DE VAGAS/ 23ª CHAMADA

VAGAS CARGO/FUNÇÃO CARGA HORÁRIA
01 PROFESSOR DE ANOSINICIAIS/MATUTINO(Li�ença maternidade) 20 HORAS



ANEXO 2
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAMADA PÚBLICA SELEÇÃO PARA PROFESSOR

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS
Nome doC�ndid�to: _____________________________________NºdoRG: NºCPF:D�t�deN�scimento: ___/ /

PROFESSOR HABILITADO NA DISCIPLINA

TEMPO DE SERVIÇO

Monte C�stelo, ___de _de 2024.
Assin�tur� do C�ndid�to:

Instituição de Ensino Cidade/UF

Instituição Cargo Anos Meses Dias

TOTAL TEMPO DE SERVIÇO:



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS
Nome doC�ndid�to: _____________________________________NºdoRG: NºCPF:D�t�deN�scimento: ___/ /

PROFESSOR NÃO HABILITADO/ CURSANDO A DISCIPLINA
Instituição de Ensino Cidade/UF Semestre

Monte C�stelo, ___de _de 2024.
Assin�tur� do C�ndid�to:



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS
Nome do C�ndid�to: ______________________________________Nº do RG: NºCPF:D�t� de N�scimento: ___/ /

FORMADO EM OUTRA DISCIPLINA

TEMPO DE SERVIÇO

Monte C�stelo, ___de _de 2024.
Assin�tur� do C�ndid�to:

Instituição de Ensino Cidade/UF

Instituição Cargo Anos Meses Dias

TOTAL TEMPO DE SERVIÇO:



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS
Nome do C�ndid�to: ______________________________________Nº do RG: NºCPF:D�t� de N�scimento: ___/ /

CURSANDO OUTRA DISCIPLINA

Monte C�stelo, ___de _de 2024.

Assin�tur� do C�ndid�to:

Instituição de Ensino Cidade/UF Semestre


