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EDITAL Nº 02/2025 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR FORMADOR – 

PROLEEI 25/25 

A Secretaria Municipal de Educação de Trindade do Sul/RS, no uso de suas atribuições legais, 

em conformidade com a Lei Federal nº 11.273/2006, a Resolução nº 10/2025 e as diretrizes do 

Caderno de Orientações da Região Sul do PROLEEI 25/25, torna público o presente Edital de 

Seleção de Professor Formador, visando a constituição de banco de profissionais para atuação 

nas ações de formação continuada de professores da Educação Infantil no âmbito municipal. 

 

1. DO OBJETO 

O presente Edital tem por objeto a seleção de Professor Formador para atuar na implementação 

do Programa de Apoio à Formação Continuada de Professores da Educação Infantil – PROLEEI 

25/25, conforme orientações nacionais e regionais. 

 

2. DOS REQUISITOS 

Poderão inscrever-se candidatos que atendam aos seguintes critérios: 

I – Ser servidor da rede pública municipal de ensino, em exercício; 

II – Possuir graduação em Pedagogia ou licenciatura plena em área afim; 

III – Apresentar experiência mínima de 3 (três) anos no magistério da Educação Básica; 

IV – Ter experiência comprovada em formação de professores, preferencialmente na área da 

Educação Infantil; 

V – Disponibilidade de carga horária para o desenvolvimento das atividades propostas. 

 

3. DAS ATRIBUIÇÕES DO PROFESSOR FORMADOR 

I – Planejar, organizar e executar atividades de formação continuada; 

II – Acompanhar, orientar e avaliar o processo formativo dos cursistas; 

III – Elaborar relatórios periódicos sobre o desenvolvimento das ações; 

IV – Participar de reuniões de planejamento e avaliação promovidas pelo Comitê Gestor 

Municipal e pela coordenação regional do PROLEEI; 

V – Cumprir as orientações previstas no Caderno de Orientações da Região Sul do PROLEEI 

25/25. 
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4. DA INSCRIÇÃO 

As inscrições deverão ser realizadas no período de 29/09/2025 a 03/10/2025, junto à 

Secretaria Municipal de Educação, localizada na Rua Alecrim, Centro, Trindade do Sul/RS, 

mediante apresentação dos seguintes documentos: 

a) Ficha de inscrição (Anexo I) devidamente preenchida; 

b) Cópia de documento de identidade e CPF; 

c) Cópia de diploma de graduação; 

d) Currículo atualizado com documentos comprobatórios; 

e) Declaração de disponibilidade de carga horária. 

 

5. DO PROCESSO SELETIVO 

O processo seletivo constará de: 

I – Análise de currículo e documentação comprobatória (classificatória e eliminatória); 

II – Entrevista técnica sobre conhecimentos específicos da área e experiências formativas 

(classificatória). 

 

6. DA VIGÊNCIA E DAS CONDIÇÕES DE ATUAÇÃO 

O Professor Formador selecionado atuará nas ações do PROLEEI 25/25 durante o ano letivo de 

2025, podendo ser prorrogado conforme disponibilidade de recursos e necessidade do 

programa. 

 

7. DA REMUNERAÇÃO 

A remuneração do Professor Formador dar-se-á sob a forma de bolsa, custeada nos termos da 

Lei Federal nº 11.273/2006 e da Resolução nº 10/2025, observando os valores e condições 

estabelecidos em normativas específicas do FNDE/MEC. 

 

8. DISPOSIÇÕES FINAIS 

I – A inscrição do candidato implica na aceitação plena das condições estabelecidas neste 

Edital; 

II – Os casos omissos serão analisados pela Comissão Organizadora designada pela Secretaria 
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Municipal de Educação; 

III – O presente Edital entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Trindade do Sul/RS, 26 de setembro de 2025. 

 

 

Rosecler De Carli Paloschi 

Secretária Municipal de Educação 
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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Processo Seletivo Simplificado – Professor Formador – PROLEEI 25/25 

 

Identificação do(a) candidato(a): 

Nome completo: ____________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/______ 

RG: ___________________________ Órgão expedidor: __________ UF: ____ 

CPF: ___________________________ 

Endereço residencial: ________________________________________________ 

Bairro: _____________________ Cidade: _____________________ CEP: __________ 

Telefone: ( ) ______________________ Celular/WhatsApp: ( ) ______________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

Formação acadêmica: 

Curso de graduação: ____________________________________________ 

Instituição: ____________________________________________ 

Ano de conclusão: ________ 

Outras formações relevantes (pós-graduação, cursos, etc.): ________________________ 

OBS.: Apresentar o comprovante em anexo. 

Experiência profissional: 

Tempo de magistério: ______ anos 

Experiência na Educação Infantil: ( ) Sim ( ) Não 

Experiência em formação de professores: ( ) Sim ( ) Não 

OBS.: apresentar comprovantes em anexo. 

Declaração: 

Declaro estar ciente e de acordo com as condições estabelecidas no Edital nº 02/2025, bem 

como apresento a documentação comprobatória exigida. 

 

Trindade do Sul/RS, ___ de ____________________ de 2025. 

________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 
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Uso da Secretaria Municipal de Educação: 

 

Nº de inscrição: ________ 

Data do recebimento: ___/___/2025 

Recebido por: _________________________________________ (assinatura) 
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