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APENDICE IV - DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

Eu , residente no
municipio de a avenida/rua

, N2 , bairro i
telefone () - , e-mail ,

ao efetuar inscricdo para Professor(A) Formador(a) do Componente Curricular:

, declaro que:

() Disponho de 30 horas mensais para desenvolver atividades docentes junto a Secretaria
de Educacgado, Cultura, Esporte e Juventude, ndo incluindo os finais de semana (sabados e
domingos) e feriados;

( ) Estou ciente que a distribuicdo das horas serdo da destinadas a: elaborar e planejar a
Formacdo Continuada, Ministrar os trés periodos (manh3, tarde e noite), além de produzir o
relatério referente a Formacao;

( ) Desempenharei todas as atribuicGes inerentes a funcdo de Professor(a) Formador(a),
discriminadas no Edital 01/2025, junto a Secretaria de Educagdo, Cultura, Esporte e
Juventude;

() Tenho disponibilidade para participar de eventos, relacionados ao Componente Curricular
ao qual realizei inscricdo, organizados pela Secretaria de Educac¢do de Riacho das Almas-PE,
pela Geréncia Regional de Educacdo - Agreste Centro Norte ou Secretaria de Educacao e
Esportes do Estado de Pernambuco, desde que informada com antecedéncia minima de 07
(sete) dias;

() Comprometo-me a preparar o ambiente da minha formagdo, bem como desenvolver as
atribuices da funcdo, conforme orientacdes a serem repassadas pela Secretaria de
Educacdo, Cultura, Esporte e Juventude.

Riacho das Almas-PE, de de 2026.
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