SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
[image: image1.jpg]PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Educacao




SUPERINTENDÊNCIA DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DA DIVERSIDADE

Anexo I

Comissão Especial para constituição das Equipes Multidisciplinares
Diretora/o_____________________________________________________

Representante das/os professoras/es________________________________

Representante dos agentes educacionais ___________________________

Representante das instâncias colegiadas____________________________

_____________________________________________________________

Assinatura da/o professora/or______________________________________

Assinatura da/o agente educacional:________________________________

Assinatura da/o representante das instâncias colegiadas_____________________________________________________

_____________________________________________

Assinatura da/o diretora/or

______________,____de______________ de 2015.
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SUPERINTENDÊNCIA DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DA DIVERSIDADE
Anexo II
Ficha de Inscrição da/o Candidata/o

Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino
Nome: _______________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: ______________________________________

(  ) rede estadual                                   (  ) escola conveniada

Município: _____________________________________________________

Núcleo Regional de Educação:_____________________________________

Vínculo Funcional:  (   ) QPM              (   ) PSS

Tempo de serviço no Estabelecimento de Ensino: (   ) anos  (   ) meses

Pedagoga/o (   )

Agente Educacional I (   )

Agente Educacional II (   )

Instância Colegiada (   )

Professora/or: área biológica (   )   área de exatas (   ) área de humanas (   )

Propostas pedagógicas para a implementação da Educação das Relações Étnico- Raciais e para o Ensino de História e Cultura Afro-brasileira, Africana e Indígena, enquanto integrante da Equipe Multidisciplinar.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
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Participação em eventos de formação continuada relacionados à Educação das Relações Étnico Raciais e o Ensino de História e Cultura Afro-brasileira, Africana e Indígena (anexar comprovantes).

____________________________________

Assinatura da/o candidata/o

_____________________________________

Assinatura da Comissão Especial

_______________________________________

Assinatura da/o professora/or

________________________________________

Agente Educacional

________________________________________

Representante das Instâncias Colegiadas

_______________________________________

Assinatura da/o diretora/or

                      _____________, ____de_______________ de  2015.
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Ata de Constituição de Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino


Ao(s)___________dia(s) do mês de ______________ do ano de 2015,

foi eleita por aclamação a Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino_______________________________________________, conforme estabelece a Deliberação n° 04/2006 – CEE/PR, Resolução n° 3399/2010 – GS/SEED e Instrução nº 010/2010 – SUED/SEED, cujos integrantes são:

Pedagogas/os: ________________________________________________

_____________________________________________________________,

Agentes Educacionais: __________________________________________

_____________________________________________________________,

Professoras/es das Ciências Humanas: _____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________,

Professoras/es das Ciências Exatas: ________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

Professoras/es das Ciências Biológicas: ____________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Eu, ___________________________________________ Secretária/o deste Estabelecimento de Ensino, lavrei a presente ata a ser assinada por mim, pela/o Diretora/or, pela Comissão Especial, pelos membros da Equipe Multidisciplinar e demais presentes (nome completo). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________________, ____ de _______________ de 2015.
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Termo de Homologação

Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino

Para que produza os efeitos legais em sua plenitude, conforme Deliberação nº 04/2006 – CEE/PR, Resolução nº 3399/2010 – GS/SEED e Instrução nº 010/2010 – SUED/SEED, homologo a composição da Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino ____________________________________, conforme Ata da Assembleia, realizada no dia ___/___/ 2015, cujos integrantes são:

1. Nome/segmento/área de conhecimento.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por ser verdade


_____________________________________________

Coordenadora/or Pedagógico do NRE

          _____________________________________________

Chefe do NRE


_______________________, ____ de _______________ de 2015.
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Integrantes da Equipe Multidisciplinar do NRE

Técnica/o Pedagógico da Educação das Relações Étnico-Raciais: _____________________________________________________________

Técnica/o Pedagógico da Educação Escolar Indígena: _____________________________________________________________

Equipe Disciplinar: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Movimentos Sociais: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinaturas
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Equipe Disciplinar

__________________________________________
                    __________________________________________

__________________________________________
                    __________________________________________

Movimentos Sociais

__________________________________________

Técnica/o Pedagógico da Educação das Relações Étnico-raciais

__________________________________________

Técnica/o Pedagógico da Educação Escolar Indígena

__________________________________________

Coordenadora/or Pedagógico do NRE

__________________________________________

Assinatura da/o Chefe do NRE



________________________, ___ de ___________ de 2015.
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Ata de Substituição de Integrantes da Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino

Ao(s)___________dia(s) do mês de ____________do ano de 2015 foi/ram substituídas/os as/os integrantes da Equipe Multidisciplinar do __________________________________________________________.

Nome/segmento/área do conhecimento.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Passando a integrar a Equipe Multidisciplinar. 

Nome/segmento/área do conhecimento:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura da/o Coordenadora/or da Equipe Multidisciplinar

Assinatura da/o Diretora/or do Estabelecimento de Ensino e do NRE

_____________________,______de __________de 2015.
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PLANO DE AÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO

	Estabelecimento de Ensino:

Município:

NRE:
Coordenadora/or: 


2. JUSTIFICATIVA
	Contextualizar a realidade da escola e/ou da educação no que se refere aos princípios norteadores da proposta para as EM 2015, bem como, o processo de planejamento das ações, reflexões e tomada de decisões, destacando as perspectivas para o alcance dos resultados.




3. OBJETIVO GERAL

	Ex:
Desenvolver ações que efetivem a implementação das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação das Relações Étnico-Raciais e apara o Ensino de História e Cultura Afro-Brasileira e Africana e das Leis Nº 10.639/03 e Nº 11.645/08.



4. CRONOGRAMA
	Apresentar as ações pedagógicas previstas pela EM, conforme os seguintes tópicos: 

2. Ensino de História e Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indígena;

3. Promoção da Igualdade Racial,

4. Planejamento e realização do seminário na Semana da Consciência Negra.
Obs.: A EM dos NRE deverão também incluir nas ações pedagógicas o assessoramento e monitoramento das EM dos estabelecimentos de ensino.



5. AVALIÇÃO
	Metodologia da avaliação



6. REFERÊNCIAS
	Citar as obras utilizadas para a fundamentação teórica das ações pedagógicas. 



______________________, ________de _______________ de 2015

_______________________________________________________

Assinatura da/o coordenadora/or
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MEMORIAL DESCRITIVO

1. IDENTIFICAÇÃO
	Estabelecimento de Ensino:

Município:

NRE:

Equipe Multidisciplinar:




2. EDUCAÇÃO DAS RELAÇÕES ÉTNICO-RACIAIS E PRÁTICAS PEDAGÓGICAS 
	Este item deverá apresentar as seguintes práticas pedagógicas:
5. Ensino de História e Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indígena;

6. Enfrentamento ao preconceito, racismo e discriminação no ambiente escolar;

7. Promoção da Igualdade Racial,

8. Estudo de Caso.


3. AVALIAÇÃO
	Avaliação das atividades realizadas.


4. REFERÊNCIAS
	Citar as obras utilizadas para a fundamentação teórica e práticas pedagógicas. 


