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Fortaleza, ____________________________________ 
 

Ofício-circular AM___1 nº 01/___ 
 

Do: Núcleo Central do Processo de Construção/Reconstrução dos Projetos Político-Pedagógicos das 

escolas municipais 

Para: Coordenadores Municipais (articuladores municipais) do Programa de Formação de Executivos da 

CEFEB – Grupo ___ 

Assunto: Convite para o 1º Encontro Geral de Coordenadores Municipais dos Grupos 
 

 

 

“Antes do compromisso, há hesitação, há oportunidade de 

recuos, há ineficácia permanente (...). No momento em que 

nos comprometemos de fato, a providência age. Ocorre 

toda espécie de coisas para nos ajudar. Coisas que, do 

outro modo, nunca ocorreriam”. 
 

Goethe 
 

Prezados(as) Articuladores(as) Municipais: ___________________________________________________ 
 

O Grupo ___ do Programa de Formação de Executivos da CEFEB – após iniciar sua 1ª etapa com as 

aulas de Fundamentos da Educação, estará iniciando uma etapa mais prática que consta da 

construção/reconstrução dos Projetos Político-Pedagógicos das escolas pertencentes aos 

municípios desses grupos. 
 

Para uma melhor operacionalização desta proposta foi contratada uma Assessoria e formado um 

Núcleo central para planejamento, acompanhamento e avaliação desse processo. Sentimos 

necessidade de uma participação mais efetiva das Secretarias Municipais de Educação. Daí surgiu 

a figura do Coordenador Municipal que servirá de elo, fazendo a articulação entre o Núcleo 

Central e as escolas dos municípios integrantes do Programa. 
 

Você foi escolhido para ser o Coordenador(a)/Articulador(a) do seu Município. Por isso é nosso(a) 

convidado(a) para o 1º contato com a Assessoria e Articuladores Centrais, para tomar 

conhecimento da Proposta desse trabalho. 
 

Esperamos que compareça, pois a frequência a essas reuniões é de fundamental importância 

para o seu desempenho nessa função. Por isso anote na sua agenda e compareça. 

 Data: __________________________________________________. 

 Horário: de ____ às _____ horas. 

 Local: Auditório do Conselho Estadual de Educação – Ceará – Rua: Napoleão Lauriano, 500 – 

Bairro de Fátima. 

 Temas:  

 Proposta de construção/reconstrução do PPP  e o papel do Coordenador Municipal. 

 Fundamentos teóricos sobre PPP. 
 

Esperamos encontrá-lo(a) nesse dia, com o entusiasmo necessário a uma caminhada que 

pretendemos ser muito bonita. 

 

Obs: Em anexo, enviamos a Ficha de Perfil do Coordenador Municipal. Responda e entregue no 

dia do Encontro. 

 

Um grande abraço, 

 

(Colocar o nome de todos os que fazem parte do Programa – Coordenador(a) Geral, Assessor(a) 

da CEFEB, Assessor(a) do PPP, Articuladores(as) Centrais e Serviço de apoio). 

 

                                                 
1 AM___ – Articuladores Municipais/Escolares do Grupo ___ da CEFEB. 
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FICHA DE PERFIL DO ARTICULADOR MUNICIPAL 
 

Responda ou assinale com um X. 
 

1. Nome: _____________________________________________________________ Polo:___________________________ 
 

2. Função que exerce atualmente no Município: ____________________ Município:_______________________ 
 

3. Formação (última): 
 

 Ensino Médio: 
  Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________ 

 Graduação: 
  Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________ 
 

  Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________ 

 Pós-graduação: 
   Especialização 

  Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________ 
 

 Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________  
 Mestrado: 
 Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________ 

 Doutorado: 
 Curso: _________________________________________________________________________________________ 

  Instituição: _____________________________________________________________________________________ 
 

4. Formação Pedagógica: 

Cursos Sim Não Duração 
Ensino Médio (Pedagógico)    

Pedagogia Regular – 4 anos    

Pedagogia (regime especial) – 2 anos    

Licenciatura (*)    

(*) Em que: __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________  

5. Experiência de Ensino: (    ) Sim              (    ) Não 

Se positivo, responda: 
Local em que ensinou: 

(    ) Escola Pública 

(    ) Escola Particular 

(    ) Escola Comunitária 

Outros: ____________________________________________________________________________________________ 

Níveis de experiência de Ensino: 

(    ) Infantil 

(    ) Fundamental I 

(    ) Fundamental II 

(    ) Ensino Médio 

(    ) Superior 

Outros: ____________________________________________________________________________________________ 
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Tempo de experiência em educação: 

(    ) Até 1 ano 

(    ) De 1 a 5 anos 

(    ) De 5 a 10 anos 

(    ) Mais de 10 anos 
 

6. Outras experiências em Educação: (    ) Sim              (    ) Não 

Especifique: 

(    ) Direção Tempo: ____________________________ 

(    ) Supervisão Tempo: ____________________________ 

(    ) Coordenação Tempo: ____________________________ 

(    ) Assessorias Tempo: ____________________________ 

(    ) Serviços Administrativos Tempo: ____________________________ 

Outros (especifique duração): ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 
 

7. Tempo de Trabalho nesta Secretaria Municipal:____________________________________________ 
 

8. Característica Pessoal Marcante (como me identifico): 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

9. Minhas expectativas para este momento no Programa da CEFEB: 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________ 

                                                                                                                                         Assinatura Legível 

 


