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TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO 

EDITAL Nº 03/2025 – SME/ARCEBURGO 

Atribuição de Salas do 1º e 2º Ano do Ensino Fundamental – Anos Iniciais – Ano Letivo de 

2026 

Eu, __________________________________________________________________________, 

professor(a) efetivo(a) da Rede Municipal de Ensino de Arceburgo/MG, matrícula nº 

______________________, declaro, para os devidos fins, estar ciente e de acordo com todas as 

normas estabelecidas no Edital nº 03/2025 – SME/Arceburgo, que regulamenta o processo de 

atribuição das turmas de 1º e 2º ano do Ensino Fundamental – Anos Iniciais para o ano letivo de 

2026. 

Declaro ainda estar ciente de que: 

• A atribuição das turmas será realizada conforme os critérios técnicos e pedagógicos 

definidos pela Secretaria Municipal de Educação e pela Comissão de Designação; 

• A função requer perfil alfabetizador, compromisso com o processo de ensino e 

aprendizagem e com as formações continuadas promovidas pela Secretaria Municipal de 

Educação, Cultura, Esporte, Lazer e Turismo e pelo Governo do Estado de Minas Gerais; 

• Estou ciente de que durante o ano letivo de 2026 deverei participar integralmente das 

formações obrigatórias de alfabetização, bem como das avaliações externas e provas oficiais 

que medem o nível de alfabetização dos alunos; 

• Comprometo-me a seguir as metodologias, instrumentos pedagógicos e diretrizes 

adotadas pela Rede Municipal, contribuindo para o alcance das metas estabelecidas no 

Compromisso Nacional Criança Alfabetizada e Indice Criança Alfabetizada. 

Por ser verdade, firmo o presente Termo de Aceite e Compromisso. 

Arceburgo/MG, ____ de novembro de 2025. 

Assinatura do Professor(a):  

CPF: _________________________  RG: _________________________ 

Assinatura do Representante da Secretaria: 

__________________________________________________ 


