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EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA SESSAO DE ESCOLHA DE VAGAS

PROFESSOR

232 CHAMADA

A Secretaria de Educagao no uso de suas atribuigdes legais, conforme Edital do Processo
Seletivo 01/2023 CONVOCA os ACT (Admitido em Carater Temporario) do resultado final deste
edital, para Sessdo de Escolha de Vagas para o ano letivo de 2024, sendo realizado na

Secretaria Municipal da Educacéao e Cultura, localizada na Rua Nereu Ramos n° 65.

INSTRUGOES GERAIS

1. A chamada para escolha de vagas obedecerd, rigorosamente, a ordem de Classificacdo do
Processo Seletivo Edital n°01/2023.

2. O candidato convocado devera comparecer munido de DOCUMENTO DE IDENTIDADE - RG
do CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS — CPF e Comprovante de Habilitagdo exigido conforme
edital n® 001/2023 (consultar edital).

3. Processada a escolha de vagas pelo candidato ndo sera permitida a troca da vaga escolhida,
somente quando houver necessidade, mediante autorizacdo por escrito do Superior imediato

juntamente com o Secretario Municipal de Educacao.
4. O candidato que nao atender a esta convocagao, tera esgotado seus direitos nesta escolha.
5. O candidato que nao apresentar a habilitagao exigida ndo tera direito sob a escolha.

6. Ao escolher a vaga o candidato assinara um termo de compromisso se responsabilizando em

cumprir as normas pertinentes ao cargo.

7. O candidato permanecera lotado na vaga escolhida durante o ano letivo 2024 ou durante o
periodo estabelecido da vaga escolhida.

8. A escolha de vagas acontecera nos dias e horario, conforme tabela abaixo:

Rua Nereu Romos. &5.
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1. A escolha de vagas acontecera nos dias e horario, conforme tabela abaixo:

CARGO/FUNGCAO DATA HORARIO
PROFESSOR DE ANOS 08h:30min.
INICIAIS 03/09/2024
OBSERVACAO:

e As proximas chamadas serdo comunicadas no site da Prefeitura Municipal
de Monte Castelo, quando houver.

e ApOs a realizacdo da 232 Chamada do Processo Seletivo
001/2023 tiver sido esgotada a listagem de candidatos classificados, a escolha de
vaga sera por meio de Chamada Publica para o cargo de PROFESSOR

Observacgao:

Os candidatos interessados em participar da chamada publica deverao trazer
cépia do RG (Registro Geral), como também copia dos demais documentos
solicitados neste edital, sendo eles: comprovante de habilitagdo/graduagéo e/ou

declaragao de matricula e atestado de tempo de servigo, juntamente com a

ficha de inscrigao preenchida, que segue no anexo 2 parte integrante deste Edital.

Candidatos que concorrerdo a chamada publica deverao trazer a ficha de
inscrigao preenchida, documentagéo para comprovagao da habilitagcao
original e copias das mesmas, pois, se ndo estiver com a documentagao

completa sera indeferido a vaga(nao sera fornecido cépias)

9 F a Nereu Rc .
Cenlro - M ll"_ ,:-._,rj.'ll.:‘.
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SFCRFTARIA DF FOUCACAD F CLATURA

RECOMENDACOES GERAIS

Respeite o horario agendado.

Este edital entrara em vigor na data de sua publicagéo e tera validade

para o ano letivo de 2024.

Monte Castelo, 02 de setembro de 2024

Luzia Aparecida Duffeck

Secretaria Municipal de
Educacao e Cultura

Rua Nereu Ramos, 65.
Centro - Monte Castelo

+7)3654-0014
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ANEXO
QUADRO DE VAGAS/ 232 CHAMADA

VAGAS CARGO/FUNGAO CARGA HORARIA
PROFESSOR DE ANOS
01 INICIAIS/MATUTINO 20 HORAS
(Licenca maternidade)

Rua Nereu Ramaos, é5.
Cenlro - Monte Castelo

+7)3654-0014
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ANEXO 2
FICHA DE INSCRIGAO DE CHAMADA PUBLICA SELEGAO PARA PROFESSOR

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE TiTULOS

Nome doCandidato:
N°doRG: NCCPF:
DatadeNascimento: / /

PROFESSOR HABILITADO NA DISCIPLINA

Instituicao de Ensino Cidade/UF

TEMPO DE SERVICO

Instituicao Cargo Anos Meses | Dias

TOTAL TEMPO DE SERVICO:

Monte Castelo, de _de 2024.

Assinatura do Candidato:

Rua Nere IF". mos, &5.
Cenlro - Monte Castelo

@ (+)3654-0014
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DE TiTULOS

Nome doCandidato:
N°doRG: N°CPF:
DatadeNascimento: / /

PROFESSOR NAO HABILITADO/ CURSANDO A DISCIPLINA

Instituicao de Ensino Cidade/UF Semestre

Monte Castelo, de _de 2024.

Assinatura do Candidato:

Rua Nereu Ramos, 65.
Centro - Monte Castelo

(+7)3654-0014
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DE TiTULOS

Nome do Candidato:
N° do RG: N°CPF:
Data de Nascimento: ___ /[

FORMADO EM OUTRA DISCIPLINA

Instituicao de Ensino Cidade/UF

TEMPO DE SERVICO

Instituicao Cargo Anos Meses | Dias

TOTAL TEMPO DE SERVICO:

Monte Castelo, de _de 2024.

Assinatura do Candidato:

Rua N.frf J Ramos, é5.

Centro - Monte Castelo

(+7)3654-0014
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Nome do Cand

<N MONTE

SECRETARLA DE EDUCACAQ E CULTURA,

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE TiTULOS

idato:

N° do RG:

N°CPF:

Data de Nascimento: [ |/

CURSANDO OUTRA DISCIPLINA

Instituicdo de Ensino Cidade/UF Semestre
Monte Castelo, de _de 2024.
Assinatura do Candidato:
9 Rua Nereu Ramos, 63.
Centro - Monte Castelo
o (47)3654-0014
educar@montecastelc.sc.gov.br



