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PODER EXECUTIVO

EDITAL N° 002/2023 - RETIFICAGCAO

JOAO CARLOS KRUG, Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes legais, apds andlise da Comissdo competente
resolve RETIFICAR os itens 3.3; 3.4 e Anexo IV do Processo Seletivo Simplificado para Constituicdo do Banco de
Reserva da Fungdo Docente Temporaria na Rede Municipal de Ensino - Chapaddo do Sul - MS, n® 001/2023, publicado

no Diario Oficial n°® 2.991, de 17 de abril de 2023.
RESOLVE:

I - RETIFICAR os itens 3.3 e 3.4, conforme segue:
ONDE CONSTOU:

3.3 CARGOS - RURAL

MODALIDADE DE APOIO ESPECIAL | REQUISITOS DE ESCOLARIDADE E DE HABILITAGAO VALOR

PROFISSIONAL EXIGIDOS PARA ATUACAO

HORA/AULA

APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO Licenciatura em Pedagogia acrescido de P6s em Educagdo R$ 26,69

Especial.

Especial ou em outras areas do conhecimento da Educagao

3.3 CARGOS - URBANO

MODALIDADE DE APOIO ESPECIAL | REQUISITOS DE ESCOLARIDADE E DE HABILITAGAO VALOR

PROFISSIONAL EXIGIDOS PARA ATUACAO

HORA/AULA

APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO Licenciatura em Pedagogia acrescido de Pés em Educacédo R$ 26,69

Especial.

Especial ou em outras areas do conhecimento da Educagao
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PASSA A CONSTAR:

3.3 CARGOS - RURAL

MODALIDADE DE APOIO ESPECIAL REQUISITOS DE ESCOLARIDADE E DE VALOR
HABILITACAO PROFISSIONAL EXIGIDOS PARA | HORA/AULA
ATUACAO

APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO Licenciatura Plena acrescido de Pds em Educacdo R$ 26,69
Especial ou em outras areas do conhecimento da
Educacao Especial.

3.3 CARGOS - URBANO

MODALIDADE DE APOIO ESPECIAL REQUISITOS DE ESCOLARIDADE E DE VALOR
HABILITACAO PROFISSIONAL EXIGIDOS PARA | HORA/AULA
ATUAGAO
APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO Licenciatura Plena acrescido de Pds em Educacgdo R$ 26,69
Especial ou em outras areas do conhecimento da
Educagao Especial.

II - RETIFICAR o Anexo IV, conforme segue:
ONDE CONSTA:
ANEXO IV

Esclarecimentos sobre certificagao.

e nome do aluno e, numero de seu CPF, preferencialmente, essas informacoes garantem identidade Unica
e intransferivel, sem que vocé corra algum risco de ndao conseguir novamente seu certificado caso ocorra
algum problema, ou até de que qualquer pessoa que esteja portando o certificado possa alegar que é seu;

[..-]
PASSA A CONSTAR:
ANEXO IV
Esclarecimentos sobre certificagao.
e nome do aluno e, nimero de seu CPF, essas informagGes garantem identidade Unica e intransferivel.

III - Retificar os anexos I - Ae anexosI-B

ONDE CONSTA:
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ANEXO I - A ) .
FORMULARIO DE INSCRICAO - RURAL

Exmo. (a). Sr. Secretério de Educacdo do Municipio de Chapadéo do Sul.

NOME:
DATA NASC.: CIDADE: UF:
SEXO: RACA/COR:
CPF: PIS/PASEP: FOTO
RG/ORGAO EXPEDIDOR: DATA de EMISSAO: (obrigatéria)
NOME da MAE:
NOME do PAI:
TELEFONE ATUALIZADO
ENDERECO: ‘NO:
Bairro: Cidade: ‘ UF:
CEP: E-mail:
FORMAGAO NIVEL SUPERIOR:
GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUIGAO
ia
za
3a
POS-GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUIGAO
1a
24a
3a
1- ETAPA PRETENDIDA : ,
1. (_ ) Educacao Infantil () PRE-ESCOLA
2. () Ensino Fundamental = Anos Iniciais ()19 A0 5° ANO
3. ( ) Ensino Fundamental - Anos Finais ( )ARTE ] () CIENCIAS
() EDUCACAO FISICA () HISTORIA
() GEOGRAFIA () LINGUA INGLESA
() MATEMATICA (_ ) LINGUA PORTUGUESA

4. () APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO

Declaro que tenho total conhecimento do Edital N© 001/2023 do Processo Seletivo Simplificado de Professores e que
estou ciente de que o ndo atendimento das exigéncias necessarias a participagdo e preenchimento total e correto do
presente formulario, implicard no cancelamento da inscrigdo.

Atenciosamente,

Assinatura do Candidato
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ANEXOI-B ) .
FORMULARIO DE INSCRICAO - URBANO

Exmo. (a). Sr. Secretério de Educacdo do Municipio de Chapadéo do Sul.

NOME:
DATA NASC.: CIDADE: UF:
SEXO: RACA/COR:
CPF: PIS/PASEP: FOTO
RG/ORGAO EXPEDIDOR: DATA de EMISSAO: (obrigatoria)
NOME da MAE:
NOME do PAI:
TELEFONE ATUALIZADO
ENDERECO: ‘NO:
Bairro: Cidade: ‘ UF:
CEP: E-mail:
FORMAGAO NIVEL SUPERIOR:
GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUIGAO
1a
2a
3a
POS-GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUIGAO
1a
2a
3a
1- ETAPA PRETENDIDA :
1. () ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS FINAIS ( )ARTE
] () MATEMATICA
2. () APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO

Declaro que tenho total conhecimento do Edital N© 001/2023 do Processo Seletivo Simplificado de Professores e que
estou ciente de que o ndo atendimento das exigéncias necessarias a participacao e preenchimento total e correto do
presente formulario, implicard no cancelamento da inscrigdo.

Atenciosamente,

Assinatura do Candidato
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PASSA A CONSTAR:

ANEXOI - A ) )
FORMULARIO DE INSCRICAO - RURAL

Exmo. (a). Sr. Secretéario de Educacdo do Municipio de Chapadédo do Sul.

NOME:
DATA NASC.: CIDADE: UF:
SEXO: RACA/COR:
CPF: PIS/PASEP:
= — FOTO
RG/ORGAO EXPEDIDOR: DATA de EMISSAO:
NOME da MAE:
NOME do PAI:
TELEFONE ATUALIZADO
ENDERECO: ‘NO:
Bairro: Cidade: ‘ UF:
CEP: E-mail:
FORMACAO NiVEL SUPERIOR:
GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUICAO
1a
2a
3a
POS-GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUICAO
1a
2a
3a
1- ETAPA PRETENDIDA: ]
1. () EDUCACAO INFANTIL () PRE-ESCOLA
2. () ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS () 1° AO 5° ANO ]
3. ( )ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAISE/OU | () ARTE () CIENCIAS
ANOS FINAIS () EDUCACAO FISICA () HISTORIA
() GEOGRAFIA () LINGUA INGLESA
() MATEMATICA () LINGUA PORTUGUESA
4. () APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO

Declaro que tenho total conhecimento do Edital N© 001/2023 do Processo Seletivo Simplificado de Professores e que

estou ciente de que o ndo atendimento das exigéncias necessarias a participagdo e preenchimento total e correto do

presente formulario, implicard no cancelamento da inscrigdo.
Atenciosamente,

Assinatura do Candidato
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ANEXOI-B ) .
FORMULARIO DE INSCRICAO - URBANO

Exmo. (a). Sr. Secretério de Educacdo do Municipio de Chapadéo do Sul.

NOME:
DATA NASC.: CIDADE: UF:
SEXO: RACA/COR:

CPF: PIS/PASEP: FOTO
RG/ORGAO EXPEDIDOR: DATA de EMISSAQ:
NOME da MAE:

NOME do PAI:

TELEFONE ATUALIZADO

ENDERECO: ‘NO:

Bairro: Cidade: ‘ UF:

CEP: E-mail:

FORMAGAO NiVEL SUPERIOR:

GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUICAO

1a

24

3a

POS-GRADUACAO ANO DE CONCLUSAO NOME DA INSTITUICAO

1a

2a

3a

5. ETAPA PRETENDIDA:

1. () ENSINO FUNDAMENTAL — ANOS INICIAIS E/OU FINAIS () ARTE
() MATEMATICA

2. () APOIO PEDAGOGICO ESPECIALIZADO

Declaro que tenho total conhecimento do Edital N® 001/2023 do Processo Seletivo Simplificado de Professores e que
estou ciente de que o ndo atendimento das exigéncias necessarias a participacao e preenchimento total e correto do
presente formulario, implicard no cancelamento da inscrigdo.

Atenciosamente,

Assinatura do Candidato

IV - O cronograma do edital, publicado na pagina 15 do Diario Oficial n® 2.991, do dia 17 de abril de 2023,
permanecera inalterado.

Diario Oficial | | Pagina 6




