
 

EDITAL Nº004/2025 

De 27 de Janeiro de 2025 
 

 
 

 

 

 

RETIFICA PARCIALMENTE O EDITAL Nº 

02/2025 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 
 
 

 
 

 

 

 

O Prefeito Municipal de Ibiraiaras, no uso de suas atribuições legais, e 

considerando o contido nos autos do Processo Seletivo Simplificado nº 01/2025 para fins de 

contratação temporária DE PROFESSORES E SERVIDORES para atender as necessidades do 

ensino infantil e fundamental, em especial a Ata nº 001/2025 da Comissão Permanente de 

Inscrições e Avaliação dos Processos Seletivos Simplificados, torna público o que segue: 

 

1. Fica retificado o item 3.1, para constar a seguinte redação “[...] As inscrições serão 

recebidas de 27 de janeiro a 02 de fevereiro de 2025, através do e-mail:  

protocolos@ibiraiaras.rs.gov.br [...]”; 

 

2. Fica retificado o item 5.1, aonde consta “[...] a Comissão publicará, no Diário Oficial dos 

Municípios[...]”, passa a ter a seguinte redação  “[...] a Administração publicará, no 

Diário Oficial dos Municípios[...]”; 

 

3. Fica retificado o item 5.2.1, aonde consta “[...] No mesmo dia, a Comissão, apreciando o 

recurso, poderá reconsiderar sua decisão, hipótese, na qual o nome do candidato passará a 

constar no rol de inscrições homologadas.[...]”, passando a ter a seguinte redação  “[...] A 

Comissão, apreciando o recurso, poderá reconsiderar sua decisão, hipótese, na qual o 

nome do candidato passará a constar no rol de inscrições homologadas, conforme 

cronograma.[...]”; 

 

4. Fica retificado o item 5.2.3, aonde consta “[...] A lista final de inscrições homologadas 

será publicada na forma do item 5.1, no mesmo dia, após a decisão dos recursos.[...]”, onde 

a redação correta é “[...] A lista final de inscrições homologadas será publicada na 

forma do item 5.1, após a decisão dos recursos.[...]”; 

 

mailto:protocolos@ibiraiaras.rs.gov.br


5. Fica retificado o item 6.6.1 PROFESSOR, o quadro passa a ter a seguinte redação: 

Especificação Pontuação unitária Pontuação máxima 

Graduação na área da função1 10 10 

Pós-graduação lato sensu na 

área de atuação da função 

(especialização) 

15 15 

Pós-graduação na área da 

função (mestrado, doutorado, 

PhD) 

05 15 

Cursos especializados na área 

de atuação da função2 

06 60 

1 Exceto a formação considerada requisito para a inscrição no cargo pretendido, conforme item 2.1.1. 

2Mínimo de 20 horas de duração, considerando o percentual de efetividade. Com data de realização do evento dentro dos 

últimos 05 (cinco) anos, a contar da data de encerramento do período para entrega dos títulos. 

 

6. Fica retificado o item 6.6.2 AUXILIAR DE ENSINO, o quadro passa a ter a seguinte 

redação: 

Especificação Pontuação unitária Pontuação máxima 

Curso superior em 

andamento 

2,5 por semestre cursado 20 

Graduação 05 05 

Pós-graduação  05 05 

Cursos especializados na 

área de atuação da função1 

05 30 

Experiência profissional na 

área de atuação2 

10 por ano trabalhado 40 

1Mínimo de 20 horas de duração, considerando o percentual de efetividade. Com data de realização do evento dentro dos 

últimos 05 (cinco) anos, a contar da data de encerramento do período para entrega dos títulos. 

2
Comprovado com registro em carteira ou contrato de trabalho. 

 

7. Fica retificado o ANEXO I, que passa a ter a seguinte redação: 

ANEXO I 

ANEXO I MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  

 

 

 



1. DADOS PESSOAIS 

 1.1 Nome completo: _________________________________________________________  

1.2 Filiação: _________________________________________________________________ 

1.3 Nacionalidade: ______________________ 1.4 Naturalidade: _______________________ 

1.5 Data de Nascimento: ______________1.6 Estado Civil: ___________________________ 

1.7 Cargo Pretendido:________________________________________________________ 

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: _____________________________________ 

2.2 Cadastro de Pessoa Física - CPF: __________________________________________ 

2.3 Título de Eleitor _________________ Zona: ______________ Seção: ______________  

2.4 Número do certificado de reservista: _________________________________________ 

2.5 Endereço Residencial: ____________________________________________________  

2.6 Endereço Eletrônico: _____________________________________________________  

2.7 Telefone residencial, celular e whatsapp: 

___________________________________________________________________________  

2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________  

 

3. ESCOLARIDADE 

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL  

Instituição de Ensino: _________________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________________  

3.2 ENSINO MÉDIO 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________  

3.3 GRADUAÇÃO EM ANDAMENTO 

Instituição de Ensino: __________________________________________________________  

Semestres cursados: ___________________________________________________________  

3.4 GRADUAÇÃO 

3.4.1 Curso: _________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________  

3.4.2 Curso: _________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________  



3.5 PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU NA ÁREA DA FUNÇÃO 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________  

3.6 PÓS-GRADUAÇÃO NA ÁREA DE ATUAÇÃO DA FUNÇÃO (mestrado, doutorado, 

PhD) 

3.6.1 Instituição de Ensino: _____________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

3.6.2 Instituição de Ensino: _____________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

3.6.3 Instituição de Ensino: _____________________________________________________  

Ano de conclusão: __________________________________________________________ 

 

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFINS À FUNÇÃO 

4.1 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.2 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.3 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.4 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.5 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 



4.6 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.7 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.8 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.9 Curso / área: ______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

4.10 Curso / área: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________ 

Carga horária: _____________________________________________________________ 

 

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

5.1 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

5.2 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

 



5.3 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

5.4 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

5.5 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

5.6 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

5.7 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

5.8 Empregador: _____________________________________________________________ 

Função/Cargo:_______________________________________________________________ 

Data de início: ____________________________ Data de demissão: ____________________ 

Período trabalhado:____________________________________________________________ 

 

___________________________, ______ de _____________, de 2025 

Local e data 

 

____________________________ 

Assinatura do Candidato 

 



8. Fica retificado o ANEXO II, que passa a ter a seguinte redação: 

ANEXO II 

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2025 

 

Descrição  Prazo  Data  

Abertura das inscrições  09 dias 27/01 até 02/02  

Publicação dos inscritos 01 dia 04/02 

Recurso da não homologação  01 dia 05/02 

Análise dos recursos e publicação da relação final 

de inscritos 

01 dia 06/02 

Análise de currículos dos candidatos inscritos 01 dia 07/02 

Publicação do resultado preliminar  01 dia 10/02 

Prazo para apresentação de recurso ao resultado 

preliminar  

01 dia 11/02 

Manifestação da Comissão na reconsideração 

quando couber, decisões e publicação da relação 

final dos aprovados 

       01 dia 13/02 

 

9. Os demais itens do edital nº 02/2025 permanecem inalterados. 

 

 

 

 

Gabinete do Prefeito Municipal.  

Ibiraiaras, 27 de janeiro de 2025 
 

 
 

JOEL ISIDORO CRISTIANETTI 

Prefeito Municipal 
 

Registre-se e Publique-se 

Em  27 de janeiro de 2025. 

 
Marcela de Sousa Carvalho 
Secretária da Administração e Planejamento. 
 


