IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL 004/2018/G5/SEDUCMT.

Dispée sobre a abertura de inscricdes e indicacdes e estabelece normas relativas a realizacdo do Processo Seletivo para
alfabetizadores & coordenadores locals nos municipios que atendem o Projeto Muxirum da Alfabetizacdo que ocorrerd no ano
de 2018,

0 SECRETARIO DE ESTADO DE EDUCACAD, ESPORTE E LAZER, no uso de suas atribuictes locais e

Considerando a necessidade de desenvolver agdes para atingimento dos objetivos estratégicos da SEDUC, torma plblico a
abertura de inscricées e indicacbes e estabelece normas relativas a realizagdo do Processo Seletivo para alfabetizadores e
coordenadores locais nos municipios gue atendem o projeto Muxirum da Alfabetizacdo, que ocorrera no ano de 2018.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera regido por este edital, seus anexos e consta de 02 (duas) fases: 12 fase - indicacdo de
candidatos a coordenador local e inscricde de candidato a alfabetizador, com analise de deocumentos; 22 fase: entrevista
orientada.

1.2 O prazo maxime para conclusdo do Processo Seletive do projeto devera ocorrer até 02 de marco de 2018.
1.3  Adltima data para formacdo das turmas & 23 de margo do ano de 2018.

1.4 Sua execugdo cabera & Secretaria Adjunta de Politicas Educacionais, através do Nicleo de Combate ao
Analfabetismo, com a colaboracdo das Secretarias Municipais de Educacdo dos Municipios,

1.5 O anexo | estabelece os municipios integrantes, bem come o nlimero maximo de turmas e alfabetizador de cada
municipio.

1.6 Para participar desta etapa do Muxirum o municipio devera assinar o Termo de Adesio ao projeto.

1.7 Cada municipio podera indicar até 03 (trés) coordenadores local do projeto, com experiéncia em gestao e

alfabetizacdo de jovens e adultos comprovadas, que terdo suas atribuicdes definidas neste instrumento.
1.7.1 Da lista dos indicados serd selecionado 01 (hum) ou mais coordenadores, conforme guadro constante no item 1.9:;

1.8 A bolsa mensal, a ser oferecida ao alfabetizador, por um periodo de 6 (seis) meses, sera no valor de R$ 500,00
(quinhentos reais).

1.9 & bolsa mensal, por um periodo de 8 (oito) meses, a ser oferecida ao coordenador local obedecera a tabela abaixo:

M2 M2 de turmas Quant. coordenador Valor da bolsa (RS)

0110al5 ol 900,00

0216a 21 01 1.100,00
0322a27 01 1.300,00
04 28 a 33 ol 1.500,00

1.200,00 {cada

0534 até 44 02
urm)

1.000,00 {cada

06 Acima de 45 03
urm)

1.10 Caso o nimero de turmas figue abaixo do valor minimo, a valor da bolsa do alfabetizador sera reduzido para o valor



imediatamente inferior ao que recehia.

1.11 Para gue se proceda o pagamento ao bolsista & indispensavel que os seus dados pessoais tenham sido informados
de modo correto e completo e que tenha participado da formacao inicial e participe da fermacéo continuada,

2. DA JORNADA DE TRABALHO

2.1 A jornada de trabalho para o alfabetizador serd de 02h:30 min, num total de 270h (duzentos e setenta horas), em
no maximo 108 (cento e oito) dias, podendo ser distribuida nos 3 (trés) turnos.

2.2 A critério do municipio, com a concordancia da coordenacio geral do projeto, a jornada diaria podera ser alterada,
desde gue se cumpra a carga horaria total.

2.3 A jornada de trabalho do coordenador local, sera de no minimo 20 (vinte) horas semanais.
3. DO QUADRO DE VAGAS
3.1 O quadro de vagas para alfabetizador do projeto, para cada municipio, consta do anexo |, deste edital.

3.2 Sera constituide um cadastro de reserva de alfabetizador, com no maximo 20% (vinte por cento) das vagas
ofertadas ao municipio.

3.3 0 quadro de vagas para coordenar o projeto, em cada municipio, sera definide de acordo com o nimero de turmas.
4. QUEM PODE 5E INSCREVER E SER INDICADD

4.1 Para coordenador local o candidato indicado devera ter experiéncia em gestdo ou ter trabalhade no projeto piloto
ou primeira etapa do Muxirum, ou ter trabalhado no PBA, ou ter experiéncia em alfabetizacdo de jovens e adultos ou ter curso
de pedagegia, outra licenciatura ou bacharelado na area da administracio.

4.2 Poderdo se inscrever como alfabetizadores pessoas gue tenham trabalhado no projeto piloto ou primeira etapa do
Muxirum, ter trabalhade no PBA, ter experiéncia em alfabetizacdo de jovens e adultes, ter curse de pedagogia, outra
licenciatura ou magistério

4.3 Caso nao tenha experiéncia em alfabetizacdo, a sua inscri¢do como candidato a alfabetizador 50 sera efetivada
apos entrevista e parecer do coordenador local.

4.4 Possuir no minimo 18 anos de idade.

5. DOS5 REQUISITOS PARA INSCRICAD E INDICACAD

5.1 Para se inscrever como alfabetizador o candidato devera:

5.1.1 Comprovar possuir licenciatura em pedagogia, outra licenciatura ou magistério;

5.1.2 Comprovar possuir curso de bacharelado com experiéncia em magistério, em alfabetizacdo de criangas, jovens,
adultos efou idosos, em pelos menos 2 (dois) anos;

5.1.3 Comprovar possuir ensino medio propedéutico, com experiéncia em alfabetizacdo de criangas, jovens, adultos
gfou idosos na zona rural;

5.1.4 Comprovar possuir ensino fundamental, com experiéncla em alfabetizacdo de criangas, jovens, adultos, efou
idosos na zona rural:

5.1.5 Declarar nao passuir vinculo empregaticio em drgaos plblicos estadual (anexo V1), antes da inscricdo comao
candidato a alfabetizador:

5.1.6 Declarar, por escrito, possuir disponibilidade para dedicac8o ao curso de alfabetizacdo (anexo 1) & nos cursos
de formacgao inicial e continuada (anexo V), sem prejuizo de outras atividades onde estiver vinculada.

5.1.7 Caso ja tenha participado de alguma atividade no projeto piloto ou na primeira etapa do projeto Muxirum, nao
sera necessario comprovar as solicitacdes constantes dos itens 5.5.1, 5.1.2, 5.1.3 & 5.1.4.

5.2 Para ser INDICADO como coordenador local o candidato devera:

5.2.1 Comprovar experiéncia em gestiao, ou ter trabalhado no projeto pilote ou primeira etapa do Muxirum, ou ter trabalhado
no PBA, ou ter experiéncia em alfabetizacdo de jovens e adultos e ou ter curso de pedagogia outra licenciatura.

5.2.2 Declarar, por escrite, possuir disponibilidade para dedicacdo a coordenacdoe local do projeto, (anexo V) e participar da
formacdo iniclal & continuada, sem prejuize de outras atividades onde estiver vinculada (anexo V).



5.3 Caso ja tenha participado de alguma atividade no projeto piloto ou na primeira etapa do projeto Muxirum, os
indicades a coordenador local e os candidatos a alfabetizador, ndo necessitara comprovar as solicitacdes constantes dos itens
551,512 5.1.3e514

6. DAS INSCRICOES E INDICACOES

6.1 As indicactes dos coordenadores ocorrerao no periodo de 19 de fevereiro a 23 de fevereiro de 2018.

6.2 As inscrigdes dos alfabetizadores ocorrerdo no periodo de 19 de fevereiro a 26 de fevereiro.

6.3 As inscricdes serdo entregues nas Secretarias Municipais de Educacdo cada municipio & nas sedes das entidades
parceiras.

6.4 Apresentar os seguintes documentos, guando da inscricdo a funcao de alfabetizador:
al Ficha de cadastro assinada (anexo I}

b} Copia de RG e CPF ou CNH;

c) Copia do CARTAQ DO BANCO onde tem conta corrente;

d) Copla de documento que comprove ser professor da rede plablica municipal ou particular de ensino ou aposentado;

el Declaracdo de gque ndo tem vinculo com drgaos pdblicos estadual (anexo VI);

f) Copia dos certificados de conclusdo de curso superior (licenciatura ou bacharelado);

ql Copia do certificado do curso de magistério, ensine medio propedéutico ou ensino fundamental;

k) Documento assinado por duas testemunhas, comprovando experiéncia em alfabetizacdo de criangas, jovens e

adultos, se ndo possuir curso de pedagogia ou magistério (Anexo VIl).
i A ndo entrega dos documentos implicard no indeferimento da inscricao;

i O resultado sera divulgade apds concluido o prazo de inscricdo, pela Secretarla Municipal de Educacdo e da
entidade parceira

kb E de responsabilidade dos inscritos conferir a divulgagso das inscrictes deferidas.

6.5 Para ser indicado como coordenador local o candidato devera preencher o formulario constante do anexo X, e
comprovar ter experiéncia em gestao, ou ter trabalhado no projeto pilote ou primeira etapa do Muxirum, ou ter trabalhado no
PBA, ou ter experiéncia em alfabetizacdo de jovens e adultos, ou ter curse de pedagogia ou cutra licenciatura, ou bacharelado
em administracao.

6.6 Caso ja tenha participado do projeto piloto e primeira etapa do projetoe Muxirum da Alfabetizacdo, tanto o candidato
a alfabetizador, como o coordenador indicado, ndo precisa apresentar os documentos constantes nos itens b, d, f, g, h, caso ja
tenham sido entregues.

7. DA ENTREVISTA

7.1 A entrevista com os candidatos a coordenador e alfabetizador constara de questionamentos sobre a experiéncia em
gestdo (coordenadar), na alfabetizacdo de jovens, adultes efou idoses (coordenadar e alfabetizador).

7.2 A entrevista com os candidatos a coordenador local serd realizada por um membro da equipe da coordenacao
central do projeto, no periodo de 26 a 28 de fevereiro.

7.3 & entrevista para alfabetizador serd realizada pelo coordenader local, e por representante da SEDUC guando
possivel, em um tempo maxime de 1 (uma) hora, no periedo de 26 de fevereiro a 02 de marco de 2018,

gd. DO RESULTADO

8.1 O resultade final da selecdo sera divulgado um dia apds concluida a entrevista de tedos os candidatos;
8.2 0 resultado final sera afixado em mural da Secretaria Municipal de Educacdo de acordo com o calendario aprovado.
8.3 O relatdrio com o resultado final sera elaborado pelo Secretario Municipal de Educacao, € posterior envio ao lider do

projeto na SEDUC.
9, DA PARTICIPACAD

9.1 Para concretizacdo da sua participacao no projeto, o alfabetizador selecionado deverad localizar, identificar, mobilizar e



cadastrar os jovens, adultos e idosos n&o alfabetizados para ingresso e constituigo de sual(s) turmals) de alfabetizacdo.
8.2 Caso o alfabetizador ndo consiga formar a sua turma, a sua vaga sera cancelada.

9.3 Para gue o municipic possa participar, devera ter constituido pelo menos 10 (dez) turmas, envolvendo a zona
urbana e rural.

10 DO PAGAMENTO DA BOLSA
10.1 sera paga uma bolsa no valor de R$ 500,00 (guinhentos reais), a cada alfabetizador, por turma.
10.2 Cada alfabetizador poderd ter sob sua responsabilidade, no maximo, 2 (duas) bolsas.

10.3 O alfabetizador deverd encaminhar relatario de suas atividades ao coordenador local, conforme modelo constante no
anexo Xl

10.4 O pagamento da bolsa do alfabetizador sera efetivado pela SEDUC, no més seguinte & realizagado das aulas, apos envio do
relatério do coordenador local, conforme modelo em anexo XIII.

10.5 O pagamento da bolsa sera realizado através de depdsito bancario, de acordo com os dados fornecidos pelo alfabetizador
e coordenador local.

10.6 O pagamento da bolsa do coordenador local sersd efetivade pela SEDUC, mediante apresentacao do seu relatdrio, onde
devera constar na primeira parte as informacbes da parte administrativa e pedagdgica da sua atividade e dos alfabetizadores
e na segunda a relacdo dos alfabetizadores com direito a bolsa, indicando o ndmero de turmas.

10.7 © relatdric do coordenador local deverd ser encaminhado até o dia 10 do més seguinte & realizacdo das aulas. Além
dessa data ndo ha compromisso da SEDUC para pagamento da bolsa dentro do més.

11 DAS ATRIBUICOES DO ALFABETIZADOR

a . Localizar, mobilizar e cadastrar os jovens, adultos efou idosos ndo alfabetizados para ingresso e constituicéo de
turma de alfabetizacdo (Cadastro do aluno, conforme Anexo 1X).

k. Organizar, em areas rurais ejou de dificil acesso turmas de alfabetizacdo com ne minimo 08 (oito) e no maximo 12
idoze) alfabetizandos.

C. Organizar, em localidade urbana, turmas de alfabetizac8o com no minimo 10 (dez) e no maximo 14 (guatorze)
alfabetizandos.

d. Realizar atividades de avaliacdo a cada més registrando a data de cada uma delas. Essas atividades de avaliacao
deverdo ser arguivadas em portfdlios e preservadas, para registro e acompanhamento da trajetdria de cada alfabetizando.

e, Manter disponivels e atualizados, permanentemente, os dados e as Informacdes necessarios ao processo de
acormpanhamento e avaliacdo do projeto Muxirum da Alfabetizacio.

f. Encaminhar relatdrios e frequéncia mensal dos alfabetizandos para o coordenador local que o acompanha, no prazo
estabelecido pela coordenacao geral.

. Realizar visitas as residéncias dos alunos faltosos, para conhecer os motivos das auséncias e incentiva-los a
retornar.
h. Participar da formacao inicial e continuada.

i. Propor agbes de incentive & permanéncia dos alfabetizandos, bem como encaminhar os egressos das turmas de
alfabetizacdo ao primeire segmento da Educacdo de Jovens e Adultos, ofertada ne sistema de ensino plblice, providenciando
as condicdes necessarias para as matriculas;

12 DAS ATRIEUICOES DO COORDENMADOR LOCAL

a. Preencher a ficha constante do anexo X;

b. Receber as inscricdes dos candidatos a alfabetizador, verificando o preenchimento da ficha de inscricao do candidato,
C. Fazer a entrevista com os candidatos a alfabetizador e apresentar o resultado, dentro do prazo estabelecido;

d. Conferir os documentos apresentados pelos candidatos e enviar relatério ac Secretario Municipal de Educacao, para
homologacio;

e, Cadastrar os alfabetizadores e os alfabetizandos no sistema de gestao do projeto, antes do inicio do curso;



f. Conferir a documentacéo e a ficha de cadastro dos alfabetizandos:

4. Participar da capacitacdo dos alfabetizadores;

h. Atuar como professor formader responsavel pela capacitacdo dos seus alfabetizadores, guando necesséario,

i. Fazer vistoria nos locais onde funcionardo as turmas de alfabetizacdo, antes do inicio do curso;

. Acompanhar “in loco” o andamento do processo de alfabetizacdo em todas as turmas, pelo menos uma vez ao méas;

k. Elaborar mensalmente relatdrio de suas atividades e de acompanhamento dos alfabetizadores, e enviar ac lider do
projeto na SEDUC;

l. Arquivar, em pastas individualizadas, toda documentacdo referente aos alfabetizadores e alfabetizandos;
rm. Participar das reunifes de plangjamento e acompanhamento do projeto.

1. Coordenar, juntamente com a Secretaria Municipal de Educacao, a solenidade de certificacdo dos alfabetizados em
seu municipio

o, Elaborar e enviar ao Nicleo de Combate ao Analfabetismo, o seu relatdrio final, compreendendo o periodo de 8
(oito) meses de envolvimento no projeto.

13 DAS CONSIDERACOES FINAIS

131 MNao sera fornecido gualguer documento comprobatdrio da aprovacao do candidato, valendo para esse fim
publicacdo no mural da Secretaria Municipal de Educacio.

13.2 Os coordenadores locais e alfabetizadores aprovados assinam documento de compromisso com os termos deste
edital (Anexo X1).

13.3 Caso o alfabetizador selecionado desistir do processo de alfabetizacdo deverd manifestar-se formalmente na
Secretaria Municipal de Educacdo e registrar o fato através de termo de desisténcia (Anexo VI deixando, automaticamente, a
vaga aberta para substituicao.

13.4 Mo caso de desisténcia do alfabetizador, durante a vigéncia do projeto, o mesmo deverd ser substituido por outro
alfabetizador selecionado, seguindo os critérios de classificacdo do presente edital ou por alfabetizador que tenha sob a sua
responsabllidade apenas uma turma. Casoe no haja alfabetizader selecionade no municipio, a coordenacdo local devers
encaminhar os alfabetizandos para turma existente na localidade.

13.5 A permanéncia do alfabetizador no quadre de professores do projeto estara condicionada aos seguintes requisitos:
al Avaliagdo de desempenho profissional mensal, realizada pelo coordenadar local,
k) Mumers de alunos, poer turma, nao inferior a 25% (vinte e cinco por cento), do menor ndmera estipulado por turma

das zonas urbana e rural, constantes no projeto.

13.6. Se o alfabetizador ndo participar da formacdo inicial da metodologia, nas oficinas com heraries previamente
definidos, sera automaticamente afastado do projeto e seus alfabetizandos passardo para outro alfabetizador selecionado.

13.7. Caso o coordenador local ndo participe da formacao inicial da metodologia & da gestdo do projeto, o mesmo sera
substituido pele segundo colecado na selecao.

13.8. O inicio do curso esta previsto para o dia 02 de abril & 0 término no dia 28 de setembro de 2018.

13.9, Fazem parte deste edital os anexos |, 11, 1L, W, WL WL WL G X, XL XILE X,

13.9 O evento de certificacio devera ocorrer no més de outubro de 2018,

13.10 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Secretario Adjunto de Politicas Educacionais da SEDUC, com a colaboragdo

do lider do projeto.

Cuiaba-MT, 08 de fevereiro de 2018.

ioriginal assinado)

MARCO AURELIO MARRAFON

Secretario de Estado de Educacdo, Esporte e Lazer

ANEXO |



N2 Municipio Pessoas com 15 anos ou Pessoas Meta do Quant. Quant. Alfabetizador
+ analfabetas Projeto Turmas
01 Alto Paraguai 8.338 1.023 500 41 38
02 Bom Jesus do Araguaia 4.216 150 100 10 08
03 Brasnarte 12.149 649 280 24 20
04 Campo Verde 25.625 1.204 400 34 30
05 Chapada dos Guimarges 14.620 1.303 300 25 22
06 Confresa 19.721 1.526 400 34 30
07 Denise 6.735 g02 300 26 23
08 Diamantino 16.647 976 450 39 28
09 Jangada 6.109 818 400 34 30
10 Juara 26.792 2.224 600 50 45
11 MNobres 12.196 687 400 34 30
12 Mortelandia 5.434 575 220 18 15
13 Nova Mutum 26.181 844 300 26 23
14 Peixoto de Azevedo 24.154 3.132 800 67 60
15 Porto dos Galchos 4.417 350 200 16 12
16 Rosario Deste 14.620 1.780 300 26 23
17 santo Afonso 2.512 358 200 16 13
138 Sinop 92.595 3.936 800 67 60
1% Sorriso 54.098 2.295 800 67 60
20 Varzea Grande 208.993 9.327 1.000 a4 63
21 Vila Rica 16.870 1.175 300 26 23
TOTAL 603.022 35.134 9.050 iad 656

ANEXO 11



FICHA DE INSCRICAQ DE ALFABETIZADOR

Mome completo sem abreviacdo:

Sexo:

CPF:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone para contato:

Local onde mora possul internet?  Sim

Formacao:
Pedagogia { ) Licenciatura |

Bacharelado [ ) Qual curso?

MNao

} Qual curso?:

Magistério () Propedéutico {
)

Experiéncia profissional:

Situacao funcional:

)

Ensino Fundamental |

Efetivo { ! Contratado { ) Aposentado ()
Rede de ensino que atua ou atuow:
Piblica estadual | ) Pablica municipal | ) Particular {

Zona gue pretende atuar:

Urbana{ ) Rural { )

Dados bancarios:

Banco: Agéncia:

Data: ! f2018

Assinatura

ANEXO 1

Conta Corrente:

DECLARACAD DE DEDICACAQ AQ CURS0S DE ALFABETIZACAQ

)

outra |

}

Data de
nascimento:

RG:

CEP:

Ermail:



Eu . CPF . RG , declaro para os devidos
fins gue dedicarei o tempo necessario para efetivacdo do curse de alfabetizacao, sobe minha responsabilidade, no projeto
Muxirum da Alfabetizac&o, em meu Municipio.

iMome do Municipio) / f2018

Assinatura
AMNEXD IV
DECLARA(;.&D DE DISPONIBILIDADE PARA PARHCIPM;AD MNOS CURS0OS DE F'DF!.MA{;JE.D INICIAL E CONTINUADA

Eu ., CPF , RG , declaro para os devidos
fins que possuo disponibilidade de tempo e dedicagdo para participar dos Cursos de Formacao Inicial e Continuada para atuar
no projeto Muxirum da alfabetizacdo, em meu Municipio.

iMome do Municipio) / j2018

Assinatura
AMNEXO WV
DECLARACAD DE DEDICACAD A COORDENACACQ LOCAL DO PROJETO

Eu ., CPF . RG , declaro para os devidos
fins, que disponibilizarei um tempo minimo de 20 (vinte) horas semanais a coordenacdo local ao projeto Muxirum da
Alfabetizacdo, em meu Municipio.

(Mome do Municipia) / j2018

Assinatura
ANEXO VI
DECLARAGAD DE QUE NAO EXERCE CARGO EM ORGAODS PUBLICOS ESTADUAL

Eu . CPF . RG . residente na
. ne , bairro , na cidade de - MT, declaro para os
devidos fins, gue ndo possuo nenhum vinculo empregaticio com drgaos pablicos estadual.

iMome do Municipio) / j2018

Assinatura
AMEXO VI

DECLARA(;.E.D DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu , CFF , RG , declaro
para os devidos fins que possuo curso de bacharelado de , gue atuo (ou ja atuei) na alfabetizacdo de
(criancas, jovens efou adultos), no municipio de . por um periodo de anos & me encontro

apto para atuar no projeto Muxirum da Alfabetizacdo, em meu Municipio.

iMome do Municipio) / j2018

Assinatura

Testemunha 1 (Nome):

Assinatura



CPF

Testemunha 1 (Nome):

Assinatura

CPF

ANEXO VI

TERMO DE DESISTENCIA DE CANMDIDATO OU ALFABETIZADOR

Eu, RG MNE CPF , declaro a MINHA
DESISTENCIA de servico no projeto Muxirum da Alfabetizacéo da SEDUC/MT, onde desempenharia ou desempenho a funcdo de
Alfabetizador({a) de turma.

(Mome do Municipio) / /2018

Assinatura
AMEXO IX

CADASTRO DO ALFABETIZANDO (ALUND)

DADOS DO ALFABETIZANDO

Mome: (Completo e ndo abreviar)

Data de Mascimento: Sexo:
(W M Residéncia: { ) Urbana ( ) Rural
Maturalidade (Cidade) Maturalidade UF:
COR / RACA
{ H )
{ ) Parda { ) Nedgra { ) Branca

Indigena Amarela

Situacdo Ocupacional

{ ) Trabalhador

{ ) Aposentado Rural { ) Qutras (citar)
{ ) Desempregado { ) Trabalhador
Urbano

Documento apresentado. Informar, obrigatoriamente, os
dados de um dos documentos abaixo:

M Umerodo
documento

Carteira de Identidade

Orgio emissor do documento [ UF

Data de Emissdo da ldentidade



CPF

Mome da mae:

Mome do pai:

Endereco

Bairro: Cidade:

Contato

CEP: -
Urbana { ) Rural

Zona Residencial: { )

Mo local onde reside existe internet? sim

Mao

ESCOLARIDADE

|a frequentou a Escola: () Mao () Sim. Se sim,
guantos anos? gquantos meses?

) Sim [ )
Jsim () Nao

Dificuldade para enxergar: |
Mao Utiliza dculos (

Indicado consulta oftalmelégica: { ) Sim | ) Nao

SEGMENTO SOCIAL

{ ) Jovem acima de 15 anos n&o alfabetizado
{ JPopulagde Indigena

{ JAagricultor Familiar

{ Jagricultor Assalariado

{ lAssentado

{ )Trabalhador Rural Temporario

{ ) Ribeirinha

Mome de guem fez a matricula:
Assinatura:
AMNEXD X

FICHA DE INDICAI!;.&.D DO COORDENADOR LOCAL

Nimero
Completo

{ ) Caigara

{ ) Extrativista { ) Jovem em cumprimento de

( medida socio educativa

IRemanescente | IMembro  de familia
de Quilombo beneficiaria do  Programa
Bolsa Familia

{ JPescador
Artesanal { IMembro  de Familia

beneficiaria do PETI

{  )Trabalhador
de Pesca ( JTrabalhadores libertados do

trabalho escravo

{  Profissionais
do Sexo { JCatadores de Materiais

reciclados.

{ Pessoas
Transgéneras  { )Nao faz parte de nenhum

desses grupos sociais
{ IPopulacao

Carceraria

Data: / /2018



Nome completo sem abreviacdo:

Data de
Sexo: .
nascimento:
CPF: RG:
Endereco:
Bairro:
Municipio: CEP:
Telefone para contato: Ermnail:
Local onde mora, possui internet?  Sim MNao
Formacao:
Pedagogia () Licenciatura () Qual curso?:
Bacharelade () Qual curso?
Magistério () Propedéutico [ ) Ensino Fundamental (
)
Experiéncia profissional (dltimos dois anos):
Situacao funcional:
Efetiva [ ) Contratado [ ) Aposentado [ ) Outro { )
Rede de ensino que atua:
Piblica estadual [ ) Piblica municipal |} Particular{ )
Dados bancarios:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Data: / 201
Assinatura
AMNEXO XI
COMPROMISS0O COM OS5 TERMOS DO EDITAL
Eu . CPF . RG , assUmo o compromisso de
cumprir os termos do edital, pele gual fui selecionado para exercer a funcao de [coordenador ou

alfabetizador), no projeto Muxirum da Alfabetizacdo, no municipio de

iMome do Municipio) / j2018

Assinatura



ANEXO Xl

Relatdrio do Alfabetizador
Alfabetizador:

Municipio:

Turma: Turno:

W2 de alunos
efetivas:

Local das aulas:

Mes:

| - Aspectos administrativos (informar as suas atividades administrativas, tais como controle de frequéncia,
langamento de dados no sistermna, busca de alunos faltosos, etc)

Il - Aspectos pedagdgicos:

1.1 - Contetdo ministrado:

1.2 - Desenvolvimento dos alfabetizandos: (sintese do crescimento dos alunos, fazendo um destague para os
gue mais evoluiram e os gue nao avancaram tanto, etc.)

Il. 3 Comentarios sobre a avaliacdo mensal:

1.3 - Dificuldades encontradas para implementar a metodologia do projeto:

1.4 - Comentario livre:

(Nome do municipia) - MT, f J2018

Assinatura do Alfabetizador

ANEXO X1
RELATORIO DO COORDENADOR LOCAL
Parte |

Aspectos administrativos e pedagogicos

Municipio:

Coordenador local:

Avaliacdo administrativa - relatar no espaco abaixo as suas atividades desenvolvidas no periode (controle de presenca, visita
as salas de aula, reunido com os alfabetizadores, ete).

Pontos positivos e negativos -relatar no espaco abaixo os pontos positivos e negativos deste més do projeto, apenas nos
aspectos administrativos.

Pontos negativos:

Pontos positivos:



Controle das turmas- relatar ndmero de alunos inscritos por turma, ndmero de alunos que desistiram, ndmero de

alfabetizadores efetivos e desistentes (se necessario pode anexar uma planilha com esses dados).

Avaliacdo dos alfabetizadores - relatar as competéncias verificadas {(conhecimento, habilidade, atitude e resultados) de cada
alfabetizador; pontualidade, assiduidade, etc.

Avaliacio pedagodgica - ldentificar a evolucdo do processo ensino-aprendizagem.

(Nome do municipio) - MT,

Assinatura do coordenador:

Parte Il

Folha de pagamento

Municipio:
Coordenador local:

CPF:
Conta Corrente

(Narme do municipia) - MT,

) f2018
Banco: Agéncia
Nome do CPF Banco Agencia
Alfabetizador 9
/ f2018

Assinatura do coordenador

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

a

Conta N deValor a
corrente turmas ser pago

Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticacdo: f5592701

Consulte a autenticidade do codigo acima emhbttps:fhomolog.jomat.mt.gov.br/legislacas/diario_oficial/consultar



https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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