
Minas Gerais - Caderno 1	D iário do Executivo	 terça-feira, 14 de Janeiro de 2020 – 33 
SRE: Uberlândia
Município: Tupaciguara
Escola: EE De Ensino MédioCurso: Celulose e Papel

Disciplina CH semanal CH Semestral Código da Vaga
Noções sobre fabricação de papel 6 100 horas 361305CPNFP

b) Supervisor deCurso
Carga Horária Semanal: 20 horas
Valor Hora trabalhada: R$ 36,00

Município Escola Curso Vagas

BELO HORIZONTE CENTRO INTERESCOLAR DE CULTURA ARTE LIN-
GUAGENS E TECNOLOGIAS DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 1

GOVERNADOR VALADARES EE CARLOS LUZ DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 1
IPATINGA EE SELIM JOSÉ DE SALLES DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 1

ITAJUBÁ CEP- CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL DE 
ITAJUBÁ DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 1

JUIZ DE FORA EE CORONEL MANUEL CARNEIRO DAS NEVES DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 1
UBERLÂNDIA EE BUENO BRANDÃO DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 1
SACRAMENTO

EE ESCRITORA CAROLINA MARIA DE JESUS
QUÍMICA 1

SACRAMENTO ALIMENTOS 1
SACRAMENTO ANÁLISES QUÍMICAS 1
TUPACIGUARA EE DE ENSINO MÉDIO AÇUCAR E ÁLCOOL 1
TUPACIGUARA CELULOSE E PAPEL 1

c) Orientador
Curso: DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
Município: Belo Horizonte
Local: CENTRO INTERESCOLAR DE CULTURA ARTE LINGUAGENS E TECNOLOGIAS
Carga Horária Semanal: 20 horas
Valor hora trabalhada: R$ 36,00

ANEXO II
REQUISITOS DA FORMAÇÃO ACADÊMICA / ESCOLARIDADE

a. Professor Bolsista

Escolaridade Documento comprobatório

Graduação na área do curso que deseja lecionar Diploma registrado ou declaração de conclusão acompanhada de histórico escolar.

Em curso Técnico de nível médio na área do curso que deseja 
lecionar Diploma registrado ou declaração de conclusão acompanhada de histórico escolar.

b. Supervisor de Curso

Escolaridade Documento comprobatório

Graduação em Pedagogia ou Licenciatura Plena em qualquer 
área de conhecimento ou bacharelado acrescido de Programa 
de Formação de docentes

Diploma registrado ou declaração de conclusão acompanhada de histórico escolar

c. Orientador

Escolaridade Documento comprobatório

Graduação em análise e desenvolvimento de sistemas ou ciên-
cia da computação ou licenciatura plena em computação ou em 
informática ou superior em processamento de dados ou siste-
mas de informação ou redes de computadores ou engenharia de 
redes ou engenharia de software ou engenharia da computação 
ou segurança da informação

Diploma registrado ou declaração de conclusão acompanhada de histórico escolar

ANEXO III
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Edital PRONATEC/MEDIOTEC Nº 01/2020
DADOS CADASTRAIS
Nome:
Data de Nascimento: _____/_____/________
CPF :
Documento de Identidade Nº:
Órgão Expedidor:
Endereço: (rua. Avenida)
Número:
Complemento:
Bairro:
Município:
Estado:
CEP :
E-mail:
FUNÇÃO
( ) Professor Bolsista
( ) Orientador
( ) Supervisor de Curso
LOCALIDADE
( ) BELO HORIZONTE
( ) GOVERNADOR VALADARES
( ) IPATINGA
( ) ITAJUBÁ
( ) JUIZ DE FORA
( ) UBERLÂNDIA
( ) SACRAMENTO
( ) TUPACIGUARA
CURSO
( ) DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
( ) QUÍMICA
( ) ALIMENTOS
( ) ANÁLISES QUÍMICAS
( ) AÇUCAR E ÁLCOOL
( ) CELULOSE E PAPEL
HABILITAÇÃO E ESCOLARIDADE (MARQUE SOMENTE UMA OPÇÃO)
( ) Licenciatura plena com habilitação específica na disciplina ___________________________________

( )
Curso superior (Bacharelado ou Tecnológico) acrescido de Formação Pedagógica para graduados não licenciados (realizada, estritamente, nos 
termos da Resolução CNE/CEB nº 2/1997 ou do art. 14 da Resolução CNE/CP nº 2/2015), com habilitação específica na disciplina ________
___________________________

( ) Licenciatura plena em outra área do conhecimento, em cujo histórico escolar está registrada a disciplina ____________________________
_______

( ) Licenciatura curta com habilitação específica na disciplina ___________________________________
( ) Curso superior (Bacharelado ou Tecnológico) com formação específica na disciplina __________________________________

( ) Curso superior (Bacharelado ou Tecnológico) com formação correspondente à do curso técnico, em cujo histórico escolar comprove formação 
na disciplina ___________________________________

( ) Curso superior (Bacharelado ou Tecnológico) com formação correlata à do curso técnico, em cujo histórico escolar está registrada a disciplina 
___________________________________

( ) Matrícula e frequência em um dos 3 (três) últimos períodos de curso de licenciatura plena com habilitação específica na disciplina ________
___________________________

( ) Matrícula e frequência em um dos 3 (três) últimos períodos de curso superior (Bacharelado ou Tecnológico) com formação correspondente à 
do curso técnico, para lecionar a disciplina ___________________________________

( ) Matrícula e frequência em um dos 3 (três) últimos períodos de curso superior (Bacharelado ou Tecnológico) com formação correlata à do curso 
técnico, com comprovação que foi aprovado na disciplina ______________________________

Possui Curso Técnico em nível médio com formação específica à do curso em que pretende lecionar?
( ) Sim Qual: ________________________________________________________________________
Experiência Docente/profissional

Experiência profissional docente na área da disciplina/área de conhecimento em que pretende atuar: ______Meses
Experiência profissional não acadêmica (vivência/prática profissional) na área do curso onde pretende atuar: ______Meses
Preencher as informações no Computador ou com letra de forma legível.
As informações prestadas neste formulário deverão ser comprovadas documentalmente, sob pena de desclassificação do candidato.
____________________________________________
Local e data
____________________________________________
Assinatura do Candidato

ANEXO IV
TERMO DE CONCESSÃO DE BOLSA

PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO AO ENSINO TÉCNICO E EMPREGO – PRONATEC – SEEMG

EDITAL PRONATEC nº 01/2020 PRONATEC SEEG/MG

1- PARCEIRO OFERTANTE

Secretaria de Estado de Educação de Minas Gerais

CNPJ: Endereço: CEP: TELEFONE/FAX: (31)

Fonte dos recursos para execução: Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego – PRONATEC, nos termos de sua legislação espe-
cífica pertinente.

Dados da Coordenadora Geral do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego

Nome completo: CPF: RG:

CARGO: E-MAIL: TELEFONE:

2- IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA

NOME: CPF: PIS: RG:

ENDEREÇO RESIDENCIAL: CEP:

CONTA BANCÁRIA AGÊNCIA: CONTA:

E-MAIL: CELULAR:

3- FORMAÇÃO/EXPERIÊNCIA DO BOLSISTA

TITULAÇÃO: ÁREA:

EXPERIÊNCIA:

4- ATUAÇÃO DO BOLSISTA NO PROGRAMA

UNIDADE: CURSO:

MUNICÍPIO: EDITAL:

FUNÇÃO:

CONTEÚDO:

5- RESPONSABILIDADES :

6- CARGA HORÁRIA:

7- RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS:

8- VALOR DA HORA AULA:

9- VIGÊNCIA: O presente Termo de Concessão de Bolsa terá validade a partir da assinatura pelo prazo de 6 (seis) meses.

Pelo presente Termo de Concessão, o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego – PRONATEC – concede Bolsa ao profissional 
acima identificado, nos termos da Lei 12.513/2011, Portaria MEC nº 817, de 13 de agosto de 2015, em conformidade com as seguintes condições:

Cláusula 1ª: Pelo presente Termo de Concessão, o bolsista assume as atribuições e se compromete a exercer as atividades para as quais fora sele-
cionado em atendimento às necessidades da Coordenação Geral do Programa Bolsa Formação – PRONATEC, observando-se o interesse público, à 
probidade e os princípios gerais da Administração Pública.

Cláusula 2ª: A bolsa percebida corresponderá às horas efetivamente cumpridas pelo bolsista no exercício de suas atribuições, nos valores e limites 
estabelecidos pela legislação vigente, incidindo-se os descontos devidos, quando for o caso.

Cláusula 3ª: A relação instituída entre o bolsista e o concedente não enseja qualquer vínculo trabalhista ou de regime jurídico do Serviço Público, 
não se aplicando, portanto, quaisquer benefícios como férias, gratificação natalina, dispensa por motivos de doença ou caso fortuito e força maior, 
entre outros.

Cláusula 4ª: Os bolsistas estarão sujeitos à avaliação pedagógica e institucional realizada pela gestão geral do programa, pelos supervisores e coor-
denadores, sendo o seu resultado fator determinante para a permanência, podendo o termo de concessão ser cancelado, caso a produtividade e qua-
lidade não esteja atendendo os critérios do programa.

Cláusula 5ª - O bolsista declara disponibilizar à SEEMG para uso e divulgação os materiais didáticos produzidos no período de vigência deste con-
trato. As horas destinadas à produção de material didáticoestarão inseridas na carga horária total da disciplina para qual foi selecionado , dispen-
sando assim qualquer concessão de valor ou de hora adicional.

Cláusula 6ª - O bolsista declara expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos, com a legislação aplicável ao PRONATEC bem como 
às condições estabelecidas neste instrumento.

, / /

Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador Geral do PRONATEC - SEEMG

ANEXO V
Plano de Trabalho

Formulário para registro de proposta de trabalho

1. Bolsista:

2. Campo de Integração Curricular:

3. Componente Curricular:

4. Breve resumo do projeto (apresentação, justificativa, objetivos, metodologia, tempo de execução):

5. Qual/quais tema/temas pretende abordar?

6. Quais habilidades e capacidades a proposta pretende desenvolver potencialmente nos e com os estudantes?

7. De que maneira a proposta poderá contribuir para efetivar e/ou consolidar o aprendizado dos estudantes?

8. De que maneira esse projeto reconhece os saberes da Base Nacional Curricular Comum?

9. Existem possibilidades interdisciplinares com essa proposta? Se sim, quais?

10. Outras informações relevantes

Obs.: Poderão ser utilizadas quantas laudas forem necessárias para cada item.

Local/data: ____/_______/_________

Assinatura do(a) candidato(a): ____________________________________________

ANEXO VI
ENDEREÇO PARA INSCRIÇÃO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO REGIDO PELO EDITAL PRONATEC 01/2020 

Município Endereço

BELO HORIZONTE Rua Congonhas, 675,Santo Antônio,Belo Horizonte

IPATINGA R. Guarapari, 1163,Belveder A15,Coronel Fabriciano

GOVERNADOR VALADARES Galeria Wilson Vaz,R. Peçanha, 662 - 4º andar - Centro,Governador Valadares

ITAJUBA Rua Tabelião Tiago Carneiro Santiago, 364,BPS,Itajubá

UBERLÂNDIA E TUPACIGUARA R. Cel. Severiano, 351,Tabajaras,Uberlândia

SACRAMENTO Av. Gabriela Castro Cunha, 332,Vila Olímpica,Uberaba

 
Documento assinado eletrônicamente com fundamento no art. 6º do Decreto nº 47.222, de 26 de julho de 2017. 
A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereço http://www.jornalminasgerais.mg.gov.br/autenticidade, sob o número 3202001132125330133.


