
 
   

 

 

 
    SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

     DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE RIBEIRÃO PRETO 
    Avenida Nove de Julho, nº 378 – Ribeirão Preto 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

 

 CLASSE HOSPITALAR- “ATENDIMENTO EDUCACIONAL A ALUNOS EM 

AMBIENTE HOSPITALAR” - ANO LETIVO DE 2019 

  

  

       A Dirigente Regional de Ensino - Região de Ribeirão Preto torna público o Edital  de 

Credenciamento de Docentes para o Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente Hospitalar, 

nas Classes Hospitalares que funcionam no Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, Unidades 

Campus e Centro, nos termos da Lei Federal 9394/1996, Resolução SE 71/2016, Resolução SE 

72/2016 e Resolução SE 8/2017.   

  

I - Do local e período das inscrições 

  1. Período: 18/12/2018 a 20/12/2018.  

  2. Horário: das 09h às 11h e das 14h às 16h.  

3. Local: Diretoria de Ensino da Região de Ribeirão Preto, Avenida Nove de Julho nº 378, 

Higienópolis, em Ribeirão Preto.   

  

II – Dos requisitos 

1. Estar inscrito e classificado como docente para o Processo Seletivo Simplificado de 

atribuição de classes/aulas para 2019 na Diretoria de Ensino Região de Ribeirão Preto.   

2. Ser docente, observada a seguinte ordem de preferência de credenciamento:  

I- Titular de cargo adido; 

II-  Readaptado em cujo rol de Atividades não haja restrição a esta atuação;  

                  III-Ocupante de função-atividade (categoria F) com horas de permanência; 

III- Contratado (categoria O com contrato ativo).       

  

           3. Possuir graduação de nível superior, a ser comprovada com os correspondentes 

diplomas, devidamente registrados, e, quando for o caso, com certificados de conclusão de curso, 

observada a seguinte ordem de preferência de credenciamento:   

I - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitação para o 

magistério, acompanhado de certificado de curso de especialização em Pedagogia 

Hospitalar;   

II - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina, acompanhado de 

certificado de curso de especialização em Pedagogia Hospitalar; 

III - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitação para o 

magistério, acompanhado de certificado de curso de atualização em Pedagogia Hospitalar 

de, no mínimo, 60 (sessenta) horas;   

IV - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina, acompanhado de 

certificado de curso de atualização em Pedagogia Hospitalar de, no mínimo, 60 (sessenta) 

horas;  
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V - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia com habilitação para o 

magistério;   

VI - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Psicologia;   

VII - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitação para a 

docência das disciplinas pedagógicas do Curso de Magistério;   

VIII - portadores de diploma de nível médio, com habilitação em magistério, acompanhado 

de certificado de curso de atualização em Pedagogia Hospitalar, com duração  mínima de 

60 (sessenta) horas;    

IX - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina.   

  

4. Apresentar Proposta de Trabalho para a docência no Atendimento Educacional a Alunos em 

Ambiente Hospitalar – Classe Hospitalar, nos termos da Resolução SE 71/2016 e Resolução SE 

72/2016.   

  

5. Ter o perfil adequado para o exercício da docência em Atendimento Educacional a Alunos em 

Ambiente Hospitalar – Classe Hospitalar, nos termos da Resolução SE 71/2016.   

  

  

III – Da Documentação   

Atenção: no ato da inscrição para o credenciamento o candidato deverá apresentar cópias dos 

documentos e respectivos originais para conferência. As cópias ficarão retidas. Não serão aceitas 

cópias de documentos que não estejam acompanhadas dos respectivos originais.   

São documentos necessários para a inscrição no credenciamento:   

1. RG e CPF;   

2. Comprovante de inscrição como docente no Processo Simplificado de atribuição de       

classes/aulas para 2019;  

3. Diplomas e Históricos Escolares comprobatórios da habilitação à docência em 

Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente Hospitalar – Classe Hospitalar, nos 

termos do artigo 11 da Resolução SE 71/2016, especificados no item II/3 deste Edital; 

4. Tempo de serviço, em dias, na Classe Hospitalar;   

5. Proposta de trabalho para a docência no Atendimento Educacional a Alunos em 

Ambiente Hospitalar – Classe Hospitalar, nos termos da Resolução SE 71/2016 e 

Resolução SE 72/2016.  5.1 - A Proposta de Trabalho deve conter item explicitando se o 

docente tem ciência e acata as especificidades e obrigações relativas ao trabalho que deve 

ser desenvolvido no atendimento escolar a alunos em ambiente hospitalar, em especial do 

contido na Resolução SE 71/2016; 

6- Ficha de Inscrição preenchida (imprimir o anexo do edital).  
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IV – Da Seleção   

1. Inscrição e classificação no processo regular de atribuição de classe/aulas para 2018, na 

Diretoria de Ensino de Ribeirão Preto, com opção em “projetos/classe hospitalar”;   

2. Estar habilitado para a docência em Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente 

Hospitalar – Classe Hospitalar, nos termos da Resolução SE 71/2016, Resolução SE 

72/2016 e Resolução SE 8/2017;   

3. Análise da Proposta de Trabalho apresentada;  

4. Ter o Perfil Profissional adequado para o Atendimento Educacional a Alunos em 

Ambiente Hospitalar – Classe Hospitalar, nos termos da Resolução SE 71/2016;   

5. Tempo de serviço na classe hospitalar;   

6. Avaliação do docente quanto ao seu desempenho na Classe Hospitalar no ano      

anterior, de   acordo com a Resolução SE 71/2016.   

  

  

Ribeirão Preto, 13 de dezembro de 2018. 

 

 

 

 

Simone Maria Locca 

Dirigente Regional de Ensino   

 



  

 

                                      ANEXO DO EDITAL / FICHA DE INSCRIÇÃO  

CLASSE HISPITALAR/ 2019 

 

NOME: 

RG:                                                                    CPF:                                                  

TELEFONE: 

ESCOLA VINCULADORA/SEDE: 

 E-MAIL: 

CATEGORIA/FUNCIONAL: 

( ) Docente readaptado (verificada a compatibilidade de seu rol de atribuições estabelecido    

     Pela Comissão de Assuntos de Assistência à Saúde – CAAS; 

( ) Docente titular de cargo, na situação de adido; 

( ) Docente  ocupante  de  função  atividade,  que  esteja  cumprindo horas de permanência  

     correspondente à carga horária mínima de 12 horas semanais; 

( ) Docente  contratado (categoria O com contrato ativo)  

 
Relação dos documentos entregues: 

( )  Ficha para inscrição  

( )  Cédula de Identidade (cópia) 

( ) Proposta de Trabalho   

( )  Declaração original assinada pelo Diretor de Escola, atestando em dias, o tempo de trabalho 

do candidato em  CLASSE HOSPITALAR até 30/06/2018  

( )  Comprovante de inscrição no Processo  Anual de Atribuição de classes e aulas  para 2019 

com a opção no PROJETO CLASSE HOSPITALAR (Sistema GDAE)  

( )  Cópia do rol de atribuições estabelecido pela Comissão de Assuntos de Assistência à Saúde 

– CAAS (somente para docente readaptado) 

( ) Diplomas e Históricos Escolares  
 

                               Ribeirão Preto, _______ de dezembro de 2018.  
 

                                     ____________________________________________ 
                                   Assinatura do Candidato 

 
 PARA USO DA COMISSÃO: 

Declaração de tempo de serviço prestado na função CLASSE 
HOSPITALAR até 30/06/2018. 

Total de Dias 
 
 

Tempo de Serviço prestado no Magistério Público Oficial da 

SEE/SP indicado no Campo de Atuação – Total de Pontos na 

Diretoria, constante na Inscrição para o Processo Anual de 

Atribuição de Classes e Aulas de 2019.  
 

Total de Pontos 
 

  Proposta  de Trabalho 

 

 

 
          (   ) Deferido                  (    ) Indeferido 
 

Ribeirão Preto, ____/___/2018                                                
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CLASSE HOSPITALAR/2019 

 

NOME:.............................................................................................................................................

DATA: ....../12/2018      RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO:................................................... 


