
 
Secretaria de Estado da Educação - SEDUC 

  

EDITAL

EDITAL Nº 14 SEDUC/GAB  de 07 de junho de 2018

7ª Convocação vagas remanescentes - Assinatura do Termo de Adesão e Compromisso dos Candidatos Classificados ao Programa Amigo Voluntário do
Educando

 

                        A SECRETÁRIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO, no uso de suas atribuições legais, com base nos disposi�vos da Lei nº 9.608, de 18
de fevereiro de 1998, contemplada pela Lei Estadual nº 1.390, de 15 de setembro de 2004, e Lei Estadual nº 4.077, de 05 de junho de 2017, que dispõe
sobre a criação de voluntariado, considerando os termos do Decreto nº 22.045, de 20 junho de 2017, convoca para assinatura do Termo de Adesão e
Compromisso os candidatos classificados ao Programa Amigo Voluntário do Educando, conforme Anexo I, regido pelo Edital nº 30/GAB/SEDUC, de 28 de
julho de 2017, autos do Processo Administra�vo nº 01.1601.10099-0000/2017.

1. DA ASSINATURA DO TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO - LOTAÇÃO

1.1. Os candidatos ao Programa Amigo Voluntário do Educando que forem classificados dentro do número de vagas ofertadas de acordo com a
necessidade da Secretaria de Estado da Educação, por meio das publicações no portal h�p://www.rondonia.ro.gov.br/seduc/publicacoes/ e no Diário
Oficial do Estado de Rondônia, devem apresentar-se nas Coordenadorias Regionais de Educação – CRE (Anexo II), de cada município em que foram
ofertadas as vagas, para assinatura de Termo de Adesão e Compromisso no prazo máximo de até 5 (cinco) dias úteis, a contar da publicação deste edital
de convocação.

 

2. DAS CONDIÇÕES PARA ASSINATURA DO TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO

2.1. Para a assinatura do Termo de Adesão e Compromisso ao Programa Amigo Voluntário do Educando o convocado terá que apresentar as seguintes
condições:

a) Ter sido selecionado para a localidade e vaga do presente Processo Sele�vo;

b) Apresentar os documentos pessoais;

c) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

d) Ser maior de 18 anos;

e) Estar quite com a jus�ça eleitoral;

f) Se, do sexo masculino, estar quite com as obrigações militares;

g) Possuir o nível de escolaridade exigido;

h) Ter ap�dão �sica e mental;

i) Cumprir, na íntegra, as determinações deste Edital.

 

3. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

3.1. Para a assinatura do Termo de Adesão e Compromisso ao Programa Amigo Voluntário do Educando o convocado deverá apresentar originais e cópias
dos documentos, conforme descrito no Anexo III - Formulário de entrega de documentos para assinatura do termo de compromisso do programa amigo
voluntário do educando.

 

4. DO PRAZO DE VALIDADE DO TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

4.1. Os candidatos selecionados desempenharão as a�vidades pelo prazo de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado, uma única vez, por igual período,
a contar da data de assinatura do Termo de Adesão e Compromisso. Para os Termos prorrogados serão expedidos Termos Adi�vos.

4.2. Os candidatos selecionados assinarão o Termo de Adesão e Compromisso ao Programa Amigo Voluntário do Educando, prestarão serviço diário em
unidade escolar que terá duração de 04 (quatro) horas, de segunda-feira a sexta-feira, em dias le�vos, conforme Calendário Escolar, estabelecido em
comum acordo entre o voluntário e a Equipe gestora de cada unidade escolar, conforme a Lei Estadual nº 1390, de 15 de setembro de 2004 e Lei nº
4.077, de 05 de junho de 2017 e considerando os termos do Decreto nº 22.045, de 20 de junho 2017.

 

5. DOS ANEXOS

 

ANEXO –I Lista dos candidatos convocados para assinatura do termo de compromisso ao programa amigo voluntário do educando;
ANEXO – II Endereço das Coordenadorias Regionais de Educação – CRE’s;
ANEXO – III Formulário de entrega de documentos para assinatura do termo de compromisso do programa amigo voluntário do educando;
ANEXO – IV Ficha Cadastral do Amigo Voluntário do Educando – Programa 2018.

 

 



 

MARIA ANGÉLICA SILVA AYRES HENRIQUE
Secretária de Estado da Educação

 

 

ANEXO I – Lista dos Candidatos Convocados Para Assinatura do Termo de Compromisso ao Programa Amigo Voluntário do Educando

 

 
 

PROGRAMA AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO - 7ª CONVOCAÇÃO DE VAGAS REMANESCENTES 
Coordenadoria Regional de Cacoal

Rua Antônio de Paula Nunes, 1259, Centro, Cacoal – RO.
INSCRIÇÃO NOME DATA DE NASCIMENTO SEXO VAGA

539 Daniela Andrade de Souza 19/09/1993 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Caco

4700 Rosilania Traspadini Simão Medeiros 20/06/1988 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Caco

293 Cleiton Salvador Conceição 28/03/1992 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Caco

2899 Hernuir Santos de Moraes 01/05/1973 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Caco

3077 Helenice Marques Barbosa Perim 05/08/1966 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Caco

Coordenadoria Regional de Porto Velho 
SEDUC Palácio Rio Madeira, Edi�cio Rio Guaporé, Reto 1. Rua Padre Chiquinho, Pedrinhas, Porto Velho - RO

INSCRIÇÃO NOME DATA DE NASCIMENTO SEXO VAGA

2767 Tailana da Silva Reis 14/09/1988 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

2196 Maria do Carmo Correa Pereira 06/12/1972 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

2663 Eudisson Correa Lima 11/02/1969 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

1302 Zenilda Moreira do Carmo 13/10/1986 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

1536 Marlene Goçalves da Silva 05/05/1971 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

4347 Alana Rodrigues da Silva 15/05/1989 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

2178 Maria Ivaneide Leandro da Silva 29/05/1976 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

2395 Neozenilda Kari�ana 27/11/1989 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

1318 Ana Paula da Silva França 09/03/1994 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

3473 Lucimar Pereira de Souza 30/03/1969 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

462 Maique Richarde Pontes Silva 07/11/1988 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

3278 Lucimar Ferreira Silva 31/10/1967 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

1822 Wellinton Oliveira Soares 24/03/1968 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

2838 Naldina Vieira Biet 06/06/1964 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Porto V

Coordenadoria Regional de Rolim de Moura
Rua Corumbiara, 5323, Centro, Rolim de Moura – RO

INSCRIÇÃO NOME DATA DE NASCIMENTO SEXO VAGA

3803 Andreia Floriano Paulino 30/11/1983 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
de Mo

3952 Cintya Kesiane Beninca Mar�ns 15/11/1994 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Rolim de M

1102 Jean Paulo Pereira de Morais 29/01/1982 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Rolim de M

3296 Suzana Aparecida Lopes 21/08/1983 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
de Mo

1177 Andre Alberto Britez 31/05/1975 M AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Rolim de M

80 Eliane Lucas Bernardo 04/08/1979 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Rolim de M

4235 Silvana Mar�ns de Oliveira 01/09/1980 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Rolim de M

2936 Sinei Pinheiro de Lacerda 05/09/1981 F AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO/AUXI
Rolim de M



 

 
Anexo II – Endereço das Coordenadorias Regionais de Ensino (CRE’s)

 

MUNICÍPIO ENDEREÇO DAS COORDENAÇÕES TELEFONE

Alta Floresta do Oeste Avenida Rio Grande do Sul, 3893, Bairro Centro (69) 3641-3838

Ariquemes Avenida Tancredo Neves, Edi�cio Tancredo
Neves (2º andar), n. 2729, Setor 3 (69) 3535-2911

Buri�s Travessa 02, 2526, Setor 6 (69) 3238-3886

Cacoal Rua Antônio de Paula Nunes, 1259, Centro (69) 3441-5428

Cerejeiras Avenida Brasil 1680, Centro (69) 3342-2538

Costa Marques Avenida Demétrio de Melas, 1915, Centro (69) 3651-2263

Espigão do Oeste Rua Rio Grande do Sul, 2734, Bairro Vista
Alegre (69) 3481-2396

Extrema Rua Principal esquina com Rua Ângelo
Menoncin, S/N, Centro (69) 3252-1234

Guajará-Mirim Avenida: Leopoldo de Matos, 364, Centro (69) 3541-3559

Jaru Rua Paraná, 3160 – Setor 01 (69) 3521-2558

Ji-Paraná Rua 6 de Maio, 1722, Casa Preta (69) 3416-4861

Machadinho do Oeste Avenida Diomero Moraes Borboa, 2525, Centro (69) 3581-2085

Ouro Preto do Oeste Rua do Cacau, 444, Jardim Aeroporto (69) 3461-2323

Pimenta Bueno Avenida Presidente Kennedy, 552, Centro (69) 3451-2176

Porto Velho SEDUC Palácio Rio Madeira, Edi�cio Rio
Guaporé, Reto 1. Rua Padre Chiquinho (69) 3216-5342

Rolim de Moura Rua Corumbiara, 5323, Centro (69) 3442-2115

São Francisco do
Guaporé Avenida Paraná, 3916, Centro (69) 3621-2006

Vilhena Rua Marques Henrique, esquina com Avenida
Capitão Castro, 354, Centro (69) 3322-3666

 

Anexo III – Formulário de entrega de documentos para assinatura do termo de compromisso do programa amigo voluntário do educando

FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO PARA O PROGRAMA AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO
 
EDITAL Nº:
N° de Inscrição: _____________

NOME DO VOLUNTÁRIO (Letra de forma)
___________________________________________________________________________________________ CPF: ____________________________
ÁREA:
(           ) Auxílio na Alimentação Escolar
(           ) Auxílio na Limpeza do Espaço Escolar
(           ) Educador Social
 
LOCALIDADE: ___________________________________________________

TIPO DOCUMENTOS OBSERVAÇÃO STATUS

1 (uma) cópia Cédula de Iden�dade -  

1 (uma) cópia CPF/MF (não sendo aceito a numeração disponibilizada em outros documentos de iden�ficação). Em caso
de 2ª via, o mesmo pode ser expedido através da internet. -  

1 (uma) cópia Título de Eleitor e Comprovante de estar quite com a jus�ça eleitoral -  

1 (uma) cópia Cer�ficado de Reservista (se for homem) -  

1 (uma) cópia Comprovante de Residência (caso o comprovante não esteja em nome do candidato, apresentar
Declaração do proprietário do imóvel que ali reside ou se for o caso cópia do contrato de locação)

 
-  

1(uma)original Atestado de Sanidade Física e Mental, expedido pelas Unidades de Saúde Pública. Nas Unidades de Saúde
Públicas  

1 (uma) Fotografia 3x4 -  

1 (uma) cópia Comprovante de conta corrente do Banco do Brasil (pessoa �sica) -  

1 (uma) cópia Ficha Cadastral do Amigo Voluntário do Educando  (Anexo IX) -  

1 (uma) cópia Comprovante de Inscrição PIS/PASEP -  

 



OBSERVAÇÃO: NO ATO DA ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO, O AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO DEVERÁ ESTAR DE POSSE DOS
DOCUMENTOS ORIGINAIS.

 

 Anexo IV - FICHA CADASTRAL AMIGO VOLUNTÁRIO DO EDUCANDO - PROGRAMA 2018

 

IDENTIFICAÇÃO DO (A) AMIGO VOLUNTÁRIO (A)

Fotografia

Nome do Amigo (a) Voluntário do Educando:
 

Re�ficação do Nome:
 

Matrícula:
 

ENDEREÇO CONTATO
Endereço Completo:
 
 

Telefone (s):
 
 

E-mail:
 
 

Filiação: (Mãe)
 

(Pai)
 

Nacionalidade:
 

Naturalidade:
 UF:

DATA DE
NASCIMENTO ESTADO CIVIL SEXO CARTEIRA DE IDENTIDADE TÍTULO DE ELEITOR

   

Número:
 
 
 

Órgão
Expedidor:
 
 
 
 

Data
Expedição:
 
 
 
 

Número:
 
 
 
 
 

Zona:
 
 
 
 
 

Seção:
 
 
 
 
 

Local:
 
 
 
 

CPF/MF PIS / PASEP CTPS CERTIFICADO DE RESERVISTA
Número:
 
 

Número:
 
 

Número:
 
 

Série:
 
 

Local:
 
 

Número:
 
 

Categoria:
 
 

Local:
 
 

Data:
 
 

DADOS DO PROCESSO SELETIVO

Processo Administra�vo/Abertura:
01.1601.10099-0000/2017

Edital de Abertura do Processo
Sele�vo:
Edital nº 30/SEDUC/GAB

 
Edital de Homologação do Processo
Sele�vo:
EDITAL Nº 33/SEDUC/GAB
 

Edital de Convocação Assinatura do
Termo:
 

FUNÇÃO VALOR/RESSARCIMENTO C/H

 R$ 27,00 4 H/S

OPÇÃO DE VAGA SECRETARIA CONTA BANCÁRIA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA

Localidade:
 

CRE/SEDUC:
 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO – SEDUC/RO
 

Agencia:
 

C/C:
 

Banco:
001

Gerência de Provimento, Avaliação e
Saúde Ocupacional –
GPASO/CRH/SEDUC

LEI INÍCIO
VOLUNTARIADO ENCERRAMENTO PRORROGAÇÃO ENCERRAMENTO OBSERVAÇÕES

1.390, DE 15
DE
Novembro de
2004
DOE N. 109
de 16
setembro
2004.

Data:
 
 
 
 
 

Data:
 
 
 
 
 

Data:
 
 
 
 
 

Data:
 
 
 
 
 

 

 

 

                                                                    _____________________________________________                                                                                                                       
________________________________________   ____
                                                                       Assinatura do (a) Amigo Voluntário (a), por extenso                                                                                                                                   
 Assinatura do Responsável pelo Preenchimento

 

Porto Velho, 06 de junho de 2018.

 

Documento assinado eletronicamente por BENILCE MATOS DA SILVA, Gerente, em 07/06/2018, às 14:21, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no caput III, art. 12 do Decreto nº 21.794, de 5 Abril de 2017.

Documento assinado eletronicamente por MARIA ANGELICA SILVA AYRES HENRIQUE, Ordenador(a) de Despesa, em 07/06/2018, às 16:48, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no caput III, art. 12 do Decreto nº 21.794, de 5 Abril de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�p://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 1890403 e o código CRC 7B7E52FE.

 

http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0


Referência: Caso responda este(a) Edital, indicar expressamente o Processo nº 0029.185547/2018-95 SEI nº 1890403


