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CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SOLON6POLE€E

RESOLUCAO CIVIE  N° 003/2025

Estabelece    Autorizagao    Tempofaria
para   o   exercicio   do   magisterio   aos
professores  do  Sistema   Municipal  de
Ensino  de  Solon6pole  do  Ceafa   que
nao    possuem    habilitagao    para    as
disciplinas que lecionam.

0   Conselho   Municipal   de   Educagao   de   Solon6pole   do   Ceafa-CME/SL,    no
cumprimento  de   sua   natureza  tecnico-pedag6gica,   bern  como  de  suas  fung6es
normativa, deliberativa, consultiva e fiscalizadora;

CONSIDERANDO a Resolucao n° 492/2021  do GEE;

RESOLVE:

Art.  1°  Fi[ca  instituida  a  Autorizagao  Tempofaria,  que  consiste  em  uma  permissao
concedida ao  professor,  por tempo  determimado,  sob  condig6es estabelecidas,  a  lecionar
determinada disciplina para aquel nao possui habilitagao especifica.

Art.  2° As  condig6es  para  a  obtengao  de Autorizagao  Temporaria  privilegfam  o  estudo  da
discipline,  seja  em  nivel  de  p6s-graduagao,  ou  outros  programas  de  formagao  continuada

(Hist6ria / Cultura /  Lingua  Estrangeira /  Educagao  Fisica  / Arte /  Ensino  Relisioso)
que  ,  mesmo  nao  habilitando,  subsidiar  ao  docente  para  uma  atuagao  ro  ensino  da
disciplina, sob condig6es de provisoriedade,   obedecendo aos seguintes criterios:

I. Estudo de disciplima em ourso de graduagao;

11.   Participagao do professor em ourso de p6s-graduaeao na disciplina de lotagao ou ne
area de atuaeao;
111.   Participagao do professor em programas de formagao continuadas voltados para o

ensino da disciplima.

Art.  30  No  ato da solicitagao de Autorizagao Tempofaria,  o  professor devefa apresentar a
seguinte dooumentacao:
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I,    Declaragao da(s) Escola(s) em papel timbrado e com assinatura/chbo de Diretor/a
com as seguintes informag6es:  numero de lNEP,  nivel de ensiro,  nome de escola  ,n°
cto Credenciamento e validade, enderego,  bairro/distrito,  munieipio, telefone fixo ou celufar
e e-mail, justificando a indicagao do professor interessado,  para o qual esta sendo solicitada
a Autorizagao Temporaria;
11.   C6pia do  diploma  ou  certidat do  professor que  comprove a  graduagao em  nivel  superior,

em ourso de lieenciatura plena, bacharelado ou tecn6logo;
Ill. C6pia do RG, CPF e comprovante de resid6ncia;

VI.  Declaragao e/ou certidao de matrioufa e hist6rico academico atualizados para os

professores que estao oursando graduagao a partir do 5° semestre:
VIl.  Diploma p6s-graduagao na area que esfa lecionando;

VIll.   Carteira profissional ou equivalente, se estrangeiro, quando for o caso;
lx.  Declaragao do diretor relatando que o professor domine a disciplina a qual esta sendo

totado.

X.   No caso de estrangeiro, o respectivo titulo de graduaeao deve estar revalidado, para ter
validade macional e o interessado poder atuar ro Brasil.

AArt. 4° A Autorizagao Tempofarfa, quando deferida, tefa validade para o ano letivo
que foi solieitada.

§1° A Autorizagao Temporaria podefa ser anulada por este Coselho normativo, em
qualquer epoca,  se for comprovada a inideneidade do profissional ou se o mesmo
nat]  demonetrar,  rna  avaliagao  de  sou  desempenho  docente,  as  competencias  e
habilidades requeridas para o exercicio magist6rio.

§2° E vedada a concessao da Autorizaeao temporarfa para atuaeao na Educacao
infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental.

Art.  5°  0  Diretor  de  Unidade  Escolar,  devefa  encaminhar  Requerimento  de  Autorizagao
Tempofaria ao  Conselho  Municipal  de  Educagao   -  CME  de Solon6pole - CE,  ro  momento
clelle  lotaeao do  professor  nao  habilitado,    anexando  c6pia  de documentacao comprobat6ria
conforme Art. 3° desta resolueao.

Paragrafio   Unico.   0   Conselho   Municipal   de   Educagao   -   CME,   concede fa
Autorizaeao  Tempofaria   ao   professor  interessado   para   atuar  em  ate   3   (tres)
componentes ourrioulares da mesma area de conhecimento,  por urn periodo de 2
(dois) anos, com possibilidade de renovagao por igual periodo.

Art.  6°  A  analise  dos  documentos  contidos  no  processo  sera  realizada  pela  equipe
tecnica  do   Conselho   Munieipal   de   Educagao  de  Solon6pole  -  CE,   que  podera  emitir
Autorizagao Temporaria, justificando o acatamento do pedido analisado.
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Paragrafo  tinico.  Os Atos de Autorizagao Tempofaria serao socializados nas  reuni6es de
Conselho  Pleno e encaminhados para  a Secretaria de  Educaeao e  lnstituigao  Escolar,

para conhecimento e providencias.

Art.  7°  As  Autorizag5es  Tempofarias  concedidas :,farao  parfe  do  Relat6rio  Anual  de
Atividades, sendo anexadas logo ap6s a Relagao do Corpo Docente do ano em curso.

Art.   8°  Os   instrumentais   necessarios   para  o   processo  de  concessao  de  Autorizaeao
Tempofaria farao parte desta Resolugao, conforme dispostos em anexo.

Art.  9° Caso o professor continue na mesmas atuaeao de autorizagao tempofaria anterior,
devefa  solicitar  homologagao  da  mesma  devendo  apresentar  a  seguinte  documentaeao

para comprovagao:

I.   Formulario atualizado, com assinatura e carimbo do Diretor (a) da escola;

11.   C6pia da Autorizaeao Tempofaria do ano anterior do (a) professor (a) da referida
escola municipal;
Ill.  C6pia do diploma de graduagao ou declaraeao de matricula atualizada pela lnstituigao de

Ensino Superior;
lv. C6pia do hist6rico academico para professores que ainda estao cursando.

Paragrafo tinico. A renovacao da autorizagao sera feita pelo (a) pr6prio (a)diretor
(a) do Estabelecimento de Ensino, solicitando validagao ao Conselho Municipal de Educagao
de  Solon6pole  -  CE  ate  20   (vinte)  dias  ap6s  o  inicio  do  ano  letivo  atraves  do

preenchimento do formulario de homologagao.

Art.10°  Esta  Resolugao  entrara  em  vigor  no  ato  de  sua  homologagao,  revogando-se  as
disposie6es em contfario.

Sala de Sess6es do Conselho Municipal de Educagao de Solon6pole - CE, 03 de setembro de

2025.

FRANCISCO LOPES PEREIRA JUNIOR

Presidente

VALTERPINHEIRONOGUEIRA®

S

tgr
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Educacao

MARIA TATIANA RODRIGUES  DA SILVA

Secrefaria Geral do Conselho Municipal de Educaao
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DEMAIS CONSELHEIROS

ANTONIO  KENIS PINHEIRO DA SILVA

JOSE ITALO DA SILVA  ©
ANTONIAMAGDASILVAAMORIMdEF

MARIA TATIANA RODRIGUES DA SILVA

VALTER p,NHEiRO NOGUEIRA   dr

ANALivlADESOUZAlulyJ€
MARIA PAULIANE  DE OLIVEIRA PEREl

'+~.
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CABECALH0 DA ESCOIA:  LOGO, NOME COMPLETO, ENDERECO, MUNICIPIO, lNEP, CNP|,

CONTATO

REQUERIMENTO No:

EI

(Preenchimento do CME)

Sr. Presidente do Conselho Municipal de Educagao -Solon6pole -CE;

None:
Natural de: Data de Nascimento:        /       /

Enderego Completo:

Telefone:

RG: 6rgao expedidor / UF:

Filia9ao:

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

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

-
MUNIcjpIO *DEP. ADM. *NivEL SERIE/ COMPONENTE

INSTITulcAO/lNEP CURSO CURRICULAR

* NIVEL  F   =  Fundamenta /  F.  I.  =  Fundamental  Integral  / M   =  Med io / M   P.  =  Medio Profissional e M.I.  =  Media  Integral:
I DEP, ADM.  Departamento Administrativo:  E   =  Estadual,  M.  = Municipal e P   =  Particular

Nesses termos,

Pede Deferimento.

-CE; em _ de

Assinatura do(a) Gestor(a) Escolar:

de 2025.
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CABEquHO DA ESC0IA: LOGO, NOME COMPLETO, ENDERECO, MUNICIPIO, INEP, CNpj,

CONTATO

DECLARACAO

O(a)  Diretor  (a)  (NOME  DO  GESTOR)  da  Escola  (NOME  DA  ESCOLA/lNEP)  declara

para os devidos fins de prova junto a Conselho  Municipal de Educaeao de Solon6pole do

Ceafa -CME/SL que o Professor(a) (NOME COMPLETO E SEM ABREVIA90ES 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  i ESPECIFICAR  NivEL  DE  ENSINO,  EX

FUNDAMENTAL;  de  acordo  com  a  cafencia  deste  Estabelecimento  de  Ensino.  Declaro

ainda que assumirei total responsabilidade pelos resultados decorrentes desta lotaeao.

(LOCAL E  DATA)

Solon6pole -CE, 07 de agosto de 2025

(DIRETOR ASSINA E CARIMBA)

Diretor(a)
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CABECALH0 DA ESCOLA: LOGO, NOME COMPLETO, ENDERECO, MUNICIPIO, INEP, CNP|,

CONTATO

DECLARAqA0 DE EXPERIENCIA

Declaro  para  os  devidos  fins  de  prova  junto  a  Conselho  Municipal  de  Educaeao  de

Solon6pole   do   Ceafa   -   CME/SL   que   o   Professor(a)   (NOME   COMPLETO   E   SEM

ABREVIAeoES  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    t`ESPECIFICAR    NivEL    DE    ENSINO,    EX

FUNDAMENTAL)

(LOCAL E  DATA)

Solon6pole -CE, 07 de agosto de 2025

(DIRETOR ASSINA E CARIMBA)

Diretor(a)
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