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CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO DE SOLONOPOLE-CE

RESOLUGAO CME N° 003/2025

Estabelece Autorizagdo Temporaria
para o exercicio do magistério aos
professores do Sistema Municipal de
Ensino de Solondépole do Ceara que
ndo possuem habilitacdo para as
disciplinas que lecionam.

O Conselho Municipal de Educa¢do de Solon6pole do Ceara-CME/SL, no
cumprimento de sua natureza técnico-pedagégica, bem como de suas fung¢des
normativa, deliberativa, consultiva e fiscalizadora;

CONSIDERANDO a Resolugao n° 492/2021 do CEE;

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituida a Autorizacdo Temporaria, que consiste em uma permissdo
concedida ao professor, por tempo determinado, sob condi¢cdes estabelecidas, a lecionar
determinada disciplina para aqual nao possui habilitacéo especifica.

Art. 2° As condigbes para a obtengdo de Autorizagdo Temporaria privilegiam o estudo da
disciplina, seja em nivel de pés-graduagdo, ou outros programas de formagéo continuada
(Histéria / Cultura / Lingua Estrangeira / Educacéao Fisica / Arte / Ensino Religioso)
que , mesmo nao habilitando, subsidiar ao docente para uma atuagdo no ensino da
disciplina, sob condi¢bes de provisoriedade, obedecendo aos seguintes critérios:

|. Estudo da disciplina em curso de graduacéo;

Il. Participagcdo do professor em curso de poés-graduagédo na disciplina de lotagdo ou na
area de atuacao;

[ll. Participagédo do professor em programas de formagéo continuadas voltados para o
ensino da disciplina.

Art. 3° No ato da solicitagcdo de Autorizagdo Temporaria, o professor devera apresentar a
seguinte documentagao:
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|. Declaraggo da(s) Escola(s) em papel timbrado e com assinatura/carimbo do Diretor/a

com as seguintes informagdes: numero do INEP, nivel de ensino, nome da escola ,n°

do Credenciamento e validade, endereco, bairro/distrito, municipio, telefone fixo ou celular

e e-mail, justificando a indicagéo do professor interessado, para o qual esta sendo solicitada

a Autorizagdo Temporaria,

Il. Copia do diploma ou certiddo do professor que comprove a graduagdo em nivel superior,
em curso de licenciatura plena, bacharelado ou tecnélogo;

lIl. Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

VI. Declaragdo e/ou certiddo de matricula e histérico académico atualizados para os

professores que estdo cursando graduagéo a partir do 5° semestre:

VII. Diploma pos-graduagéo na area que esta lecionando;

VIIl. Carteira profissional ou equivalente, se estrangeiro, quando for o caso;

IX. Declaragdo do diretor relatando que o professor domina a disciplina a qual esta sendo
lotado.

X. No caso de estrangeiro, o respectivo titulo de graduagéo deve estar revalidado, para ter
validade nacional e o interessado poder atuar no Brasil.

Art. 4° A Autorizagdo Temporaria, quando deferida, tera validade para o ano letivo
que foi solicitada.

§1° A Autorizacdo Temporaria podera ser anulada por este Coselho normativo, em
qualquer época, se for comprovada a inidoneidade do profissional ou se 0 mesmo
ndo demonstrar, na avaliagdo de seu desempenho docente, as competéncias e
habilidades requeridas para o exercicio magistério.

§2° E vedada a concessdo da Autorizagdo temporaria para atuac@o na Educagao
infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental.

Art. 5° O Diretor da Unidade Escolar, devera encaminhar Requerimento de Autorizagao
Temporaria ao Conselho Municipal de Educagdo - CME de Solondpole - CE, no momento
de lotagdo do professor ndo habilitado, anexando copia de documentag&o comprobatdria
conforme Art. 3° desta resolugao.

Paragrafo Unico. O Conselho Municipal de Educagdo — CME, concedera
Autorizagdo Temporaria ao professor interessado para atuar em até 3 (trés)
componentes curriculares da mesma area de conhecimento, por um periodo de 2
(dois) anos, com possibilidade de renovagéo por igual periodo.

Art. 6° A analise dos documentos contidos no processo sera realizada pela equipe
técnica do Conselho Municipal de Educagdo de Solonépole - CE, que podera emitir
Autorizagdo Temporaria, justificando o acatamento do pedido analisado.
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Paragrafo Gnico. Os Atos de Autorizagdo Temporaria serdo socializados nas reuniées de
Conselho Pleno e encaminhados para a Secretaria de Educacao e Instituicao Escolar,

para conhecimento e providéncias.

Art. 7° As Autorizagdes Temporarias concedidas “farso parte do Relatério Anual de
Atividades, sendo anexadas logo apés a Relagéo do Corpo Docente do ano em curso.

Art. 8° Os instrumentais necessarios para o processo de concessdo de Autorizacédo
Temporaria fardo parte desta Resolugédo, conforme dispostos em anexo.

Art. 9° Caso o professor continue na mesmas atuagéo de autorizagdo temporaria anterior,
devera solicitar homologagdo da mesma devendo apresentar a seguinte documentacéo
para comprovagao:.

|. Formulario atualizado, com assinatura e carimbo do Diretor (a) da escola;
ll. Cépia da Autorizagdo Temporaria do ano anterior do (a) professor (a) da referida

escola municipal;
[Il. Cépia do diploma de graduagéo ou declaragéo de matricula atualizada pela Instituicio de

Ensino Superior;
IV. Copia do histérico académico para professores que ainda estéo cursando.

Paragrafo unico. A renovagdo da autorizagéo sera feita pelo (a) proprio (a)diretor
(a) do Estabelecimento de Ensino, solicitando validagéo ao Conselho Municipal de Educacéo
de Solondpole — CE até 20 (vinte) dias apds o inicio do ano letivo através do
preenchimento do formulario de homologacao.

Art.10° Esta Resolugdo entrard em vigor no ato de sua homologacéo, revogando-se as
disposi¢ées em contrario.

Sala de Sessoes do Conselho Municipal de Educagao de Solonépole — CE, 03 de setembro de
2025.

FRANCISCO LOPES PEREIRA JUNIOR @@—

Presidente

VALTER PINHEIRO NOGUEIRA @'

Vice-Presidente do Conselho Municipal de Educagao
MARIA TATIANA RODRIGUES DA SILVA

Secretaria Geral do Conselho Municipal de Educado
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DEMAIS CONSELHEIROS

ANTONIO KENIS PINHEIRO DA SILVA b&%
JOSE ITALO DASILVA ~ ©—

ANTONIA MAGDA SILVA AMORIM efi==—
MARIA TATIANA RODRIGUES DA SILVA ‘@
VALTER PINHEIRO NOGUEIRA &7

ANA LIVIA DE SOUZA 1_p IS RA%

MARIA PAULIANE DE OLIVEIRA PEREI
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CABECALHO DA ESCOLA: LOGO, NOME COMPLETO, ENDERECO, MUNICIPIO, INEP, CNPJ,

CONTATO

REQUERIMENTO N°: (Preenchimento do CME)

Sr. Presidente do Conselho Municipal de Educagao — Solonépole — CE;

Nome:

Natural de: Data de Nascimento:

Enderego Completo:

Telefone:

RG: Orgio expedidor / UF:

Filiagao:

Requer ao. Sr. que se digne conceder-lhe Autorizagdo Temporaria para lecionar no(s)

Estabelecimento(s) de Ensino(s), o(s) Componentes Curricular(es).

SERIE/

INSTITUICAO/INEP | MUNICIPIO | *DEP. ADM. | *NIVEL CURSO

COMPONENTE
CURRICULAR

* NIVEL: F. = Fundamental / F. |. = Fundamental Integral / M. = Médio / M. P. = Médio Profissional e M. I. = Médio Integral;

* DEP. ADM. Departamento Administrativo: E. = Estadual, M. = Municipal e P. = Particular.

Nesses termos,

Pede Deferimento.

Assinatura do(a) Gestor(a) Escolar:

- CE; em de de 2025.
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CABECALHO DA ESCOLA: LOGO, NOME COMPLETO, ENDERECO, MUNICIPIO, INEP, CNP],
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DECLARACAO

O(a) Diretor (a) (NOME DO GESTOR) da Escola (NOME DA ESCOLA/INEP) declara
para os devidos fins de prova junto a Conselho Municipal de Educacao de Solondpole do
Ceara — CME/SL que o Professor(a) NOME COMPLETO E SEM ABREVIACOES DO (A)
PROFESSOR (A) EM NEGRITO) possui vinculo empregaticio com a referida Escola.
Podendo lecionar a (s) Disciplina (s) ESPECIFICAR AS DISCIPLINAS) no (s) ano (s)
ESPECIFICAR A SERIE/ANO) do nivel (ESPECIFICAR NIVEL DE ENSINO, EX

FUNDAMENTAL de acordo com a caréncia deste Estabelecimento de Ensino. Declaro

ainda que assumirei total responsabilidade pelos resultados decorrentes desta lotagao.

(LOCAL E DATA)
Solonopole - CE, 07 de agosto de 2025

(DIRETOR ASSINA E CARIMBA)

Diretor(a)
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CABECALHO DA ESCOLA: LOGO, NOME COMPLETO, ENDERECO, MUNICIPIO, INEP, CNPJ,
CONTATO

DECLARACAO DE EXPERIENCIA

Declaro para os devidos fins de prova junto a Conselho Municipal de Educagdo de
Solonépole do Ceara — CME/SL que o Professor(a) (NOME COMPLETO E SEM

ABREVIACOES DO (A) PROFESSOR (A) EM NEGRITO) possui experiencia e dominio,
podendo lecionar a (s) Disciplina (s) ESPECIFICAR AS DISCIPLINAS) no (s) ano (s)
ESPECIFICAR A SERIE/ANO) do nivel (ESPECIFICAR NIVEL DE ENSINO, EX

FUNDAMENTAL

(LOCAL E DATA)
Solonopole - CE, 07 de agosto de 2025

(DIRETOR ASSINA E CARIMBA)
Diretor(a)
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