
 

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL  
MUNICÍPIO DE SANTO AUGUSTO 
PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

 
EDITAL Nº 01/2025 - SME  

SELEÇÃO DE FORMADORES PARA O PROGRAMA DE LEITURA E ESCRITA 
NA EDUCAÇÃO INFANTIL – ProLEEI/2025 

 
A Secretaria Municipal de Educação de Santo Augusto, RS, por meio da articulação 

municipal (RENALFA) e do Programa de Leitura e Escrita na Educação Infantil (ProLEEI), 
em consonância com as diretrizes do Ministério da Educação (MEC) e do Fundo Nacional de 
Desenvolvimento da Educação (FNDE), torna público o presente edital para seleção de 
formador local que atuará no âmbito do programa em 2025/2026.  

 
 

CAPÍTULO I 
DO OBJETIVO 

 

Art. 1º O presente Edital tem como objetivo selecionar 1 (um) professor para atuar como 
formador local, com a responsabilidade de conduzir ações formativas junto aos professores da 
Educação Infantil, conforme orientações do ProLEEI 2025.  

 
CAPÍTULO II 

DAS ATRIBUIÇÕES DO(A) FORMADOR(A) 
 
Art. 2º O(a) formador(a) municipal selecionado(a) para o ProLEEI 2025/2026 deverá: 
I – Participar das formações promovidas pelo MEC, parceiros do programa e pela formadora 
regional;​
II – Planejar, organizar e conduzir, junto aos professores da rede municipal, encontros 
presenciais, com carga horária diária e datas a serem organizados posteriormente, perfazendo 
um total aproximado de 64 horas; 
III – Acompanhar e apoiar as práticas pedagógicas, propondo ações de fortalecimento da 
leitura e da escrita na Educação Infantil; 
IV – Manter diálogo permanente com a Secretaria Municipal de Educação, a coordenação 
regional do ProLEEI e o articulador municipal (RENALFA); 
V – Acessar a plataforma do programa ao menos 3 vezes por semana, para mediar fóruns de 
debate, acompanhar postagens dos(as) cursistas e monitorar atividades por meio dos 
formulários disponíveis; 
VI – Registrar carga horária, datas, atividades desenvolvidas e listas de presença; 
VII – Elaborar planilha de notas e carga horária para fins de certificação; 
VIII – Controlar a frequência dos(as) participantes nas atividades presenciais e remotas; 
IX – Produzir relatórios parciais e finais das atividades, bem como outros registros e 
documentos complementares exigidos pelo programa; 
X – Desenvolver atividades de estudo e planejamento vinculadas à formação. 
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CAPÍTULO III 
DOS REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO 

Art. 3º São requisitos obrigatórios para a inscrição do(a) candidato(a): 
I - Ser professor;  
II - Ser graduado(a) em Pedagogia ou Normal Superior; 
III - Ter experiência docente de, no mínimo, 2 anos na Educação Infantil; 
IV - Ter disponibilidade de carga horária para participar das formações e realizar as formações 
locais;  
V - Ter conhecimento básico de tecnologias digitais. 
 

 
CAPÍTULO IV 

DAS INSCRIÇÕES 

Art. 4º As inscrições serão realizadas no período de 24 de setembro a 03 de outubro de 2025, 
somente através do Link: https://forms.gle/oAEqir1gTwSA3kyn9 anexando os seguintes 
documentos: 
I - Formulário de Inscrição preenchido (ANEXO I), também disponível no formato digital em 
https://acesse.one/fichainscricaoproleeiSA; 
II - Cópia do RG e CPF; 
III - Cópia do diploma de Graduação de Pedagogia ou Normal Superior; 
IV - Declaração de, no mínimo, 2 (dois) anos de regência de classe na Educação Infantil, 
emitida por órgão competente (escola, se professor da rede estadual ou particular e Secretaria 
Municipal de Educação, se professor da rede municipal). 
V - Documentos comprobatórios dos critérios de classificação (certificados, declarações, etc).  
 
 

CAPÍTULO V 
DOS CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO 

 
Art. 5º A avaliação será realizada unicamente com base na análise do currículo do candidato, 
considerando os critérios abaixo: 
  

Critérios Pontuação 
 atribuída 

Pontuação 
máxima 

Ser professor e estar em efetivo exercício na  rede 
municipal de ensino. 

07 pontos 07 pontos 

Experiência comprovada em docência ou 
acompanhamento pedagógico na Educação 
Infantil, mediante declaração, exceto os 2 (dois) 
anos utilizados para a inscrição.  

Cada ano trabalhado 
equivale a 4 pontos.  40 pontos 

Pós Graduação em Educação Infantil. 10 pontos  10 pontos 
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Atuação comprovada através de 
declaração/certificado/atestado como formador de 
professores em cursos, oficinas, seminários, 
palestras, etc. 

Até 4h: 1 ponto 
De 5h a 10h: 2 pontos 
De 10h a 20h: 5 pontos 
De 20h a 40h: 10 
pontos 

 
10 pontos 

Participação em cursos de formação continuada 
nas áreas de Educação Infantil, alfabetização, 
linguagens ou leitura e escrita nos últimos 5 
(cinco) anos.  

Até 20h: 3 pontos 
Até 40h: 6 pontos 
Acima de 40h: 10 
pontos 

30 pontos 

Atuação como Formador(a) municipal no CNCA 
letramento e Educação Infantil no ano de 2024. 
(Comprovação por meio de declaração emitida 
pelo coordenador estadual). 

03 pontos 03 pontos 

                                                                          Total 100 pontos 

 
 

CAPÍTULO VI 
DA SELEÇÃO DOS CANDIDATOS 

 
Art. 6º A seleção dos(as) candidatos(as), de caráter eliminatório e classificatório, será 
realizada por comissão designada pela Secretaria Municipal de Educação, composta por, no 
mínimo, três membros, em duas etapas: 
I – análise dos documentos obrigatórios para inscrição; 
II – análise do currículo. 
 

CAPÍTULO VII 
CRITÉRIOS PARA DESEMPATE 

 

Art. 7º Em caso de empate na pontuação final entre os(as) candidatos(as), será realizado 
sorteio público. 

CAPÍTULO VIII 
DA REMUNERAÇÃO 

 

Art. 8º O(a) Formador(a) Municipal será cadastrado(a) junto ao Fundo Nacional de 
Desenvolvimento da Educação - FNDE, órgão responsável pelo pagamento da bolsa. 
 
Art. 9º O(a) formador(a) selecionado(a) receberá uma bolsa mensal no valor de R$1.200,00 
(um mil e duzentos reais), conforme previsto no Programa ProLEEI 2025. 
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Art. 10. O pagamento está condicionado à execução das atividades previstas, com 
comprovação via relatórios e presença nas formações exigidas.  
Parágrafo único. A concessão da bolsa está vinculada à disponibilidade orçamentária e às 
regras do programa.  
 
Art. 11. Os demais fluxos quanto ao cadastro e pagamentos serão informados posteriormente. 
 

CAPÍTULO IX 
DO RESULTADO – PRELIMINAR E FINAL 

Art. 12. O resultado preliminar da classificação será publicado em 09 de outubro de 2025 e o 
resultado final no dia 13 de outubro de 2025, nos canais oficiais do Município de Santo 
Augusto. 
 

CAPÍTULO X 
DOS RECURSOS 

 

Art. 13. Caberá recurso contra a homologação das inscrições e contra o resultado final, no 
prazo de 1 (um) dia útil a contar da respectiva divulgação o qual deverá ser enviado através do 
formulário eletrônico disponível no Link: https://forms.gle/FmjiuV6JfHxEaoSZ9  
 

 
CAPÍTULO XI 

DO CRONOGRAMA  
 

Atividade Data 
Publicação do edital 23/09/2025 
Período de inscrições online 24/09 a 03/10/2025 
Divulgação das inscrições homologadas 06/10/2025 
Prazo para recurso contra homologação 07/10/2025 
Resultado definitivo das inscrições 08/10/2025 
Resultado preliminar da classificação 09/10/2025 
Prazo para interposição de recurso 10/10/2025 
Divulgação do resultado final 13/10/2025 

 
CAPÍTULO XII 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Art. 14. A aprovação no processo não assegura o recebimento imediato da bolsa, que ficará 
condicionado ao cumprimento das exigências do programa e às liberações do FNDE. 

Art. 15. É vedado o acúmulo de bolsas. 

Art. 16. A participação no processo implica a aceitação integral dos termos deste edital. 
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Art. 17. Os casos omissos serão resolvidos pela Secretaria Municipal de Educação em 
conjunto com a Articulação Municipal do CNCA. 

Santo Augusto/RS, 23 de setembro de 2025.  

 
 
 
Eliane Teresinha Paier, 
Secretária Municipal de Educação.  
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Anexo I 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

DADOS PESSOAIS: 

Nome completo:______________________________________________________________ 
Data de nascimento: ____/____/___ CPF: _________________ RG:_______________  
Órgão Expedidor:______________UF:_____  

Endereço completo:  

Rua _________________________________________ Bairro: _______________________ 
Cidade: ____________________ CEP: ____________ UF:____ 

Telefone (com DDD): ______________ E-mail:____________________________________ 

  

DADOS PROFISSIONAIS: 

Instituição de atuação atual: ____________________________________________________  

Cargo/Função: _______________________________________________________________  

Tempo de experiência na área da Educação Infantil: _________________ anos.  

Tempo de experiência com formação de professores: __________ (meses/anos).  

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA: 

Graduação:__________________________________________________________________ 

Instituição:___________________________________________ Ano de Conclusão:_______  

Pós-Graduação: ______________________________________________________________ 

Instituição:___________________________________________ Ano de Conclusão:_______  

 

EXPERIÊNCIA COM FORMAÇÃO DOCENTE: 

Descreva brevemente sua experiência na área da educação 
infantil:_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  

 

Descreva brevemente sua experiência com formação de professores, especialmente na área da 
alfabetização e/ou educação infantil:______________________________________________ 
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___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  

DOCUMENTOS ANEXADOS: (marque com "X")  

[  ] Cópia do RG e CPF.  

[  ] Comprovante de escolaridade/titulação. 

[  ] Comprovante de experiência docente na Educação Infantil. 

[  ] Comprovante de atuação na formação de professores. 

[  ] Comprovantes de formação continuada (certificados). 

[  ] Comprovantes de Atuação como formador(a) municipal no CNCA. 

[  ] Outros: __________________________________________  

 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente das exigências 
contidas no Edital de Seleção de Formadores ProLEEI 2025.  

Local e Data: _________________________________________  

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a): 
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