
 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

 

Cronograma e Ficha de Inscrição referente ao EDITAL N° 001/ 2018. 
 

 

Cronograma de Seleção Pública 

 Assistentes Voluntários do Programa Mais Alfabetização 

 

DESCRIÇÃO LOCAL DATA HORÁRIO 

Inscrições 

Casa do Professor 

Rua do Ouro, 38, Matriz, 

Congonhas - MG 

25, 26 e 

27/04/2018 

8h às 11h 

13h às 16h 

Aplicação das 

provas 

Escola Municipal 

Engenheiro Oscar 

Weinschenck – Praça Sete 

de Setembro, 165, Matriz, 

Congonhas - MG 

03/05/2018 

19h às 19h30’ (Entrevista 

escrita) 

19h30’ às 22h (Prova 

Escrita de 

Conhecimentos Gerais) 

Correção de 

avaliações e 

análise de 

currículo 

Processo interno 
04 a 

08/05/2018 
- 

Divulgação de 

resultados 

Casa do Professor 

Rua do Ouro, 38, Matriz, 

Congonhas – MG e Site da 

Prefeitura Municipal de 

Congonhas 

(www.congonhas.mg.gov.br) 

09/05/2018 
9h às 16h 

 (Casa do Professor) 

Protocolos de 

recursos 

Casa do Professor 

Rua do Ouro, 38, Matriz, 

Congonhas – MG 

10/05/2018 8h às 12h 

Apenas em 

caso de 

deferimento de 

recursos 

haverá nova 

publicação 

Casa do Professor 

Rua do Ouro, 38, Matriz, 

Congonhas – MG e Site da 

Prefeitura Municipal de 

Congonhas 

(www.congonhas.mg.gov.br) 

10/05/2018 Após às 17h 

Reunião com os 

aprovados 

Casa do Professor 

Rua do Ouro, 38, Matriz, 

Congonhas - MG 

11/05/2018 13h às 17h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inscrição para o Processo seletivo Simplificado Nº______ 

 

Análise de Currículo parao(a) Assistente de Alfabetização Voluntário (a) do 

Programa Mais Alfabetização Portaria MEC nº 142, de 22 de Fevereiro, de 2018 

 

Nome:_________________________________________________________________ 

Filiação Mãe:___________________________________________________________ 

Pai:___________________________________________________________________ 

 

 

Data de Nascimento:____/____/____ Natural de:_______________________________ 

Nacionalidade:____________________Carteira de Identidade Nº:_________________ 

Órgão Expeditor:_________ Data:___/___/____ CPF:___________________________ 

Endereço:_______________________________________Nº____ Bairro:__________ 

Cidade:___________________ UF:_____ Telefones: (  )___________(  )___________ 

E mail:________________________________________________________________ 

Tempo de Serviço na Função do Magistério como regente:_______________________ 

Trabalha em outro setor, tem vínculo empregatício? Cargo:_______________________ 

Ensino Médio_________________EnsinoSuperior em curso?__________Especificar a 

Universidade:__________________________________________________________ 

Ensino Superior Completo? () Sim( )Não 

Graduação _____________________________________________________________ 

Pós Graduação:__________________________________________________________ 

Disponibilidade para alternância de turno (   ) Sim   (   ) Não 

Documentos apresentados: 

(   ) Certificado de Conclusão do Ensino Médio 

(   ) Certificado / Diploma de Graduação Licenciatura Plena 

(   ) Certificado/ Diploma de Pós Graduação 

(   ) Certificados de Participação em Projetos de Capacitação em Alfabetização 

Responsabilizo- me pela exatidão das informações prestadas, e estou ciente de que a 

constatação de qualquer irregularidade implicarão em minha desclassificação e ou 

dispensa do ofício. 

Congonhas, ____ de ________________ de2018 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

........................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maria Aparecida Resende 

Secretária Municipal de Educação 


