IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (ficial

do Istado de blabs Grosso

EDITAL 004/2019/GS/SEDUC/MT.

Dispoe sobre a aberlura de inscriges e indicacbes e estabelece normas relativas 4 realizagio do Processo Seletivo para allabetizadores e
coordenadores locais nos municipios que alendem o Projeto Muxirum da Alfabetizacdo que ocomera no ano de 2019.

A SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAD, no uso de suas atribuices locais e

Considerando a necessidade de desenvolver agbes para alingimento dos objetivos eslratégicos da SEDUC, toma plblico a abertura de
inscrigies e indicagdes e estabslece normas relalivas a realizagio do Processo Selstivo para alfabelizadores e coordenadores locais nos
municipios que atendem o projeto Muxirum da Alfabetizagao, que ocorrerd no ano de 2019,

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo serd regido por este edital, que & constituido de 2 (duas) fases:

1.1.1. & Primeira Fase - corresponde & indicacdo de candidalos a coordenador local, que serd de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Educagio e Assessoria Pedagogica;

1.2. A Segunda Fase - comesponde & inscrigio do Alfabetizador, com andlise de documentos e entrevista, cuja execucdo sera de
responsabilidade da Secretaria Adjunta de Gestdo Educacional, através da equipe do projeto Muxirum da Alfabetizacao/2019, com a
colaboracio das Assessorias Pedagogicas e Secretarias Municipais de Educacao.

1.3, Para participar da elapa do Projeto Muxirum-2019, o municipio devera assinar o Termo de Adesao.

1.4. Cada municipio indicard 1 (um) coordenador local para o projeto, com experiéncia em gestao e alfabetizacéo de jovens e adullos
comprovadas, o qual tem as suas atribuicies definidas neste instrumenta.

1.5. O Alfabetizador recebera uma bolsa mensal no valor de R§ 500,00, por umn periodo de 07 (sele) meses;
1.6. 2 Coordenador Local receberd uma bolsa mensal no valor de R$ 1.300,00, por um periodo de 08 (oilo) meses.
1.7. Para que se proceda o pagamento ao bolsista é indispensavel que os seus dados pessoais tenham sido informados de modo correto

& completo e gue tenha paricipado da formacao inicial e participe da formagdo continuada.

1.8. O referido Processo Seletivo deverd ser concluido até o dia 10 de maio de 2019

1.9 O prazo para a formacéo das Turmas de Alfabetizacio se encerra no dia 13 de maio do ano de 2019,

1.10. O anexo X estabelece 0s municipios integrantes, bem como o ndmero maxima de urmas e alfabelizadores em cada municipio.
1.11. A bolsa mensal, por um periodo de & (oilo) meses, a ser oferecida ao coordenador local obedecera a labela abaixo:

M2 M2 de turmas Cuant. Coordenador Local Valor da bolsa (RE)

0110a20 01 1.300.00

o2 A partir de 21 02 1.300.00 {cada um)

2. DA JORMADA DE TRABALHO

2.1, A jornada diaria de trabalho do Alfabetizador com os alfabatizandos serd de 2h30min, a ser realizada em um dnico lurnmo do dia, em 04

(quatro) dias da semana, totalizando 10 (dez) horas semanais;

2.2 O Alfabetizador cumprird mais 40 (quarenta) horas de trabalho durante o primeiro més de desenvalvimento do Projeto, as quais sao
deslinadas & “busca aliva™, para formacao de turmas, e “formagdo continuada” para a qualificacio ou alualizacéo sobre os elementos didatico-
pedagonicos e administrativos do Projeto.

2.3, A jornada de Irabalho do Coordenador Local sera de 20 (vinle) horas semanais, sendo que no primeiro més de desenvolvimento do
Projeto cumprirda 40 (quarenta) horas para realizar a “busca ativa”, para a “formacio de turmas”, para participar das atividades de “farmacgao
continuada” sobre &s especificidades e exigéncias pedagdgicas e administrativas do Projeto, bem como para, elaboracio e envio de relatorios,
fechamento de turmas e certificacao.
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3. DO QUADRO DE VAGAS

31 O guadro de vagas de cada municipio para alfabetizador esta estabelecido no anexo X.
iz Sera constiluido um cadastro de reserva de alfabetizador, com no maximo 20% (vinle por centa) das vagas ofertadas ao municipio.
3.3 Mesta fase o Projeto alenderd, a parlir de critérios técnicos, 15 (gquinze) municipios, a saber: Acorizal (10,5%:), Arapulanga (9,3%), Alto

Paraguai {10,0%:), BarGo de Melgago (13,339, Caceras (8.5%), Curvelandia (12.7%%). Figueirdpolis d'Oeste (10,8%) Jangada (9.3%), Jauru
(14,4%), Lambari d'Oeste (13.0%). Mirassol d"Ceste (9,732), Mossa Senhora do Livramento (16,1%), Rosano Oeste (11,1%:), Santo Antdnio do
Leverger (13.9%) & Poconé (15,09%).

4 DAS INSCRICOES
41 Coordenador local -

O candidato indicado devera ler expenéncia em geslio escolar ou ler trabalhado nas primeiras etapas do Muxirum, ou ter trabalhado no
Programa Brasil Alfabelizado, ou ter experéncia em alfabelizagdo de jovens e adullos ou ler curso de pedagogia, outra lcencialura ou
bacharelado na area da adminisiracio.

4.2 Alfabetizadores -

Poderao se inscrever: as pessoas que trabalharam no Projeto Muxirum da Alfabetizagdo efou no Programa Brasil Allabetizado, as que 1ém
experiéncia em alfabelizagao de jovens e adultos, as gue lenham formacgio em Pedagogia ou outra Licencialura e, ainda, as que lenham
formacdo em nivel de Ensino Médio no Magistério;

4.3. Na zona rural, caso ndo haja candidato com as qualificagdes acima, serd permilido a inscricdo de pessoas com o Ensino Médio completo.

4.4 no caso de o candidato nao ter experiéncia em alfabetizagdo de jovens e adullos, & sua inscricio para. Alfabetizador s0 sera efelivada apos
entrevisia e parecer do coordenador local.

4.5 806 podera fazer inscrigdo para. Alfabelizador e para Coordenador Local pessoas com, no minima, 18 (dezoilo) anos de idade no ato da
inscrigao.

46 O candidato a alfabetizador ndo deve possuir vinculo empregaticio em orgdos pdblicos estadual como servidor ativa.
47 O candidato deve ter disponibilidade para dedicacao ao Projelo para o bom cumprimento das alividade e atribuigoes aqui.
4.8 O Coordenador Local deve passuir experiéncia em pelo menos uma das seguintes atividades: em gestao, ter trabalhado no projeto

nas etapas do Muxirum, ter trabalhado no Programa Brasil Alfabetizado, ter experiéncia em alfabetizagio de jovens e adultos e ou ter curso de
pedagonia ou outra licencialura plena.

4.9 Possuir disponibilidade para dedicacio & coordenacao local do projeto, e parlicipar da formagao inicial e continuada.

410 Mao possuir vinculo empregaticio com drgdos pdblicos estadual.

5 DOS DOCUMENTOS NECESSARIO PARA INSCRICOES E INDICAGOES

5.6 Para os Coordenadores Locals:

a) Ficha de inscrigio preenchida e assinada;

b Fotocopia do RG, CPF ou CHH:

cl Folocopia do Cartdo do Banco do Brasil e extralo bancario atual (dos dltimos rés meses).

d) Declarar, por escrita, possuir disponibilidade para dedicagio a coordenacio local do projelo, e participar da formacao inicial
continuada;

g} Declarar ndo possuir vinculo empregalticio em drgaos pablicos estadual, antes da indicagao come candidato a coordenador local;

f) Os aposentados pela Rede Estadual devem apresentar declaracdo de inatividade ofertado pelas Assessoria Pedagonicas ou pelo
Recursos Humanos da SEDUCMT.

57 Para o Alfabetizadaor:

a) Ficha de inscrigdo preenchida e assinada;

b Fotocdpia do RG, CPF ou CMH:

cl Folocapia do Cando do Banco do Brasil e extralo bancério atual (dos Gltimos rés meses).
d) Fotocopia do certificado de licencialura em Pedagogia ou outra licenciatura ou magistério;
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gl Declarar ndo possuir vinculo empregalicio em drgdos publicos estadual;
fy Declarar, por escrito, possuir disponibilidade para dedicacao ao curso de alfabetizacdo e nos cursos de formagio inicial e continuada;

) O candidatos gue esl3o aposentados pela Rede Estadual devem apresentar declaracio de inatividade ofertado pelas Assessoria
Pedagdnicas ou pelo Recursos Humanos da SEDUC/MT.

5.8 As indicages dos coordenadores ocorrerdo no periodo de 23 a 30 de abril de 2019,

589 As inscriches dos alfabetizadores ocorrerdo no periodo de 29 de abril a 03 de maio de 2019,

510 As inscrigbes serdo entregues nas Secretarias Municipais de Educagao ou nas assessorias pedagdgicas de cada municipio.

511 O resultado serd divulgado apds concluide o prazo de inscrigio, pela Secretaria Municipal de Educacio e Assessorias Pedagonicas.

512 E de responsabilidade dos inscritos conferir a divulgacan das inscricoes deferidas.
513 Mo alo da inscrigio o candidato deverd apresentar os documentos originais para conferéncia com a fotocopia.

[ DA ENTREVISTA

6.1 Alfabetizador: A entrevista para a selecin do Alfabetizador sera realizada por uma banca constituida, pelo menos: pelo Coordenador Local,
pelo representante da Secretaria Municipal de Educagio; podera participar, ainda, um representante da respecliva Assessoria Pedagogica,

6.2 A entrevisla ocorrerd no periodo de 06 a 10 de malo de 2019, com horérios divulgados pela Secretaria Municipal de Educagao.
7 DO RESULTADO
71 O resultado final da selecio serd divulgado um dia apds concluida a entrevisla de todos os candidalos, esle serd afisado em mural da

Secretaria Municipal de Educacéo e Assessonia Pedagdgica.
8 DA PARTICIPACAD

B Para concretizacéo da sua participaco no projeto, o alfabelizador selecionado deverd localizar, identificar, mobilizar e cadastrar os
jovens, adultos e idosos n@o alfabelizados para ingresso e constituicio de sua (s) urma (s) de alfabetizagio. E apos ser aprovado, cadastrar os
jovens, adulios e idosos ndo alfabetizados para ingresso e conslituicio de sua (s) urma (s) de alfabelizagan.

B2 Apos andlise das lurmas pelo Coordenador Local, caso o alfabelizador ndo consiga formar & sua turma, a sua vaga serd cancelada.
B3 Para gue o municipio possa participar, devera ter conslituido pelo menos 10 (dez) urmas, envolvendo a zona urbana  rural.
9 DO PAGAMENTO DA BOLSA

91 Serd paga uma bolsa no valor de R$ 500,00 {guinhentos reais), a cada alfabetizador, por turma. Cada alfabetizador podera ter sob sua
responsabilidade, no maximo, 2 (duas) turmas.

9.2 O alfabelizador devera encaminhar relatdrio mensal de suas alividades ao Coordenador Local, gue em posse dos relatdrios de seus
Alfabetizadores devera elaborar seu relatorio.

9.3 O Coordenador Local devera encaminhar o seu relatdric & dos Alfabetizadores alé o 10° dia 0tll da realizagdo das aulas, o envio a pds
essa data implica no atraso do pagamento da bolsa, que s6 podera ser realizado no més seguinte.

9.4 O pagamento da bolsa serd efetivado pela SEDUGC.

9.5 O pagamenio da bolsa ao Alfabetizador & ao Coordenador Local serd realizado através de deposilo nas respeclivas conlas correntas
destes, no Banco do Brasil: em consondncia ao CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS FINANCEIROS E OUTRAS AVENGAS, N2
12/2015/SEGES entre o Governo do Estado de Mato Grosso e o Banco Do Brasil.

9.6 As Contas Correntes podem ser individuais ou conjuntas, desde que o CPF do titular seja o do bolsista.

9.7 As demais modalidades de contas, tais coma: salério, poupanca e conjunta em outre CPF, NAQ SERAC ACEITAS.

10 DAS ATRIBUIGGES DO ALFABETIZADOR

a) Localizar, mobilizar e cadastrar os jovens, adullos efou idosos ndo alfabelizados para ingresso e constiluicGo de urma de
dlfabetizagéo.

b Apresentar a relac@o dos seus alfabetizandos, no ato de sua entrevista.

cl Crganizar, em areas rurals e/ou de dificil acesso turmas de alfabetizacdo com no minimo 08 (oito) & no maximo 12 (doze)
alfabetizandos.
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d) Organizar, em localidade urbana, turmas de alfabelizacio com no minime 10 (dez) e ne maximo 14 (gquatorze) alfabelizandos.

g} Realizar atividades de avaliagdo mensalmente, registrando e arquivandoe-as em portfdlios, para acompanhamenio da trajetdria de cada
dlfabetizando.

f) Manter disponiveis e alualizados, permanentemante, as dados e as informacies necessdrias ao processo de acompanhamento e
avaliagao do projelo Muxirum da Alfabetizacio.

) Encaminhar relatérios e frequéncia mensal dos alfabetizandos para o respectivo coordenador local, no prazo estabelecido pela
Coordenagao Geral.
h) Realizar visitas &s residéncias dos alfabelizandos fallosos, para conhecer os molivos das auséncias e incenliva-los a relomar.

i) Parlicipar da formacéo continuada.

] Promover acdes de incenlivo & permanéncia dos alfabelizandos, bem como encaminhar os alfabelizados para conlinuar seus estudos
no primeiro segmento da Educagao de Jovens e Adullos, ofertada no sislema de ensino pdblico, providenciando as condic@es necessarias para
as matriculas.

1 DAS ATRIBUIGOES DO COORDENADOR LOCAL

a) Receber as inscrigies dos candidates a alfabetizador, verificando o preenchimento da ficha de inscrigio do candidato e se foram
entregues 0s documentos que constam no iltem 5.

b Parlicipar da banca para a entrevista com os candidatos a alfabetizador e apresentar o resultado, dentro do prazo estabelecido.
c) Enviar relatdrio do seletivo ao Secretario Municipal de Educagao, para homologagao.

d) Cadastrar os alfabetizadores & os alfabetizandos no sistema de gestao do projels, anles do inicio do curso.

g} Conferir a documentacio e a ficha de cadastro dos alfabetizandos.

f) Participar da formacio dos alfabetizadores.

a Atuar como professor formador responsavel pela formagao dos seus alfabetizadores, quando necessario.

h) Fazer vistoria nos locais onde funcionardo as turmas de alfabetizacan, antes do inicio do curso.

i) Acompanhar “in loco” o0 andamento do processo de alfabetizagdo em todas as turmas, pelo menos Uma vez ao meés.

il Elaborar mensalmente relaldrio de suas alividades e de acompanhamento dos alfabelizadores, e enviar ao lider do projeto Muxirum da
Alfabetizagao na SEDUC.

] Arquivar, em pastas individualizadas, loda decumentagao referente aos alfabetizadores e alfabetizandos.
l) Parlicipar das reunides de plansjamento & acompanhamento do projeto.

m) Coordenar, juntamente com a Secretaria Municipal de Educacdo e Assessorias Pedagogicas, a solenidade de certificagao dos
alfabstizados em seu municipio.

n) Elaborar & enviar ao lider do Projelo Muxirum da Alfabetizacio, o seu relatdrio final, compreendendo o pariodo de 8 (oito) meses de
emvolvimento no projeto.

12 DAS CONSIDERAGOES FINAIS

12.1 Mao sera fornecido qualguer documento comprobatorio da aprovacio do candidalo, valendo para esse fim publicagio no mural da
Secretaria Municipal de Educacio e Assessorias Pedagogicas.

12.2 05 Coordenadores Locais e Alfabetizadores aprovados assinardo documento de compromissa.

12.3 Caso o Alfabetizador selecionado desistir do processo de alfabelizacio devera manifestar-se formalmente ao coordenador Local e
registrar o falo através de termo de desisléncia deixando, automaticamente, a vaga aberla para substiluigio.

12.4 Mo caso de desisténcia do alfabetizador, durante a vigéncia do projeto, o mesmo deverda ser subslituido por outro alfabetizador
selecionado, seguindo os critérios de classificacio do presente edital ou por alfabetizador que tenha sob a sua responsabilidade apenas uma
turma.

12.5 Caso ndo haja alfabstizador selecionado disponivel no municipio, a Coordenacéo Local devera redistribuir os alfabetizandos em
turmas existentes na localidade.

126 A permanéncia do alfabetizador no projelo estard condicionada aos sequintes requisitos:
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127 Avaliagao de desempenho profissional mensal, realizada pelo coordenador local.

12.8 Para o funcionamento das turmas, é necessario a frequéncia de pelo menos 75% (selenta e cinco por cento), do menor ndmera
estipulado por turma das zonas urbana e rural.

12.9 Se o Alfabetizador nio participar da formagdo nas oficinas sera automaticamente afastado do projeto e seus alfabetizandos passarao
para outro alfabetizador selecionado.

12.10 Caso o Coordenador Local nao participe da formacdo sobre a gestao do projeto e da formagao com os Alfabelizadores, sera
subslituida.

12.11 2 inicio do curso estd previsto para o dia 03 de junho g o 1&rmino no dia 30 de novembro de 2019,

1212 O evenlo de cerlificagdo devera ocorrer alé més de dezembro de 2019,

12.13 Cabera ans municipios realizar a impressio dos certificados e o evento de cerlificacio.

12.14 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Adjunta de Gestao Educacionais da SEDUC, com a colaboracio do lider do projeto.
(Original assinada)

MARIONEIDE AMGELICA KLIEMASCHEWSK

Secrelaria de Estado de Educacio

AMEXOS

ANEXO |

MODELC DE DECLARAGAQ DE DEDICAGAO AQ CURSO DE ALFABETIZAGAQO

Eu , CPF . RG , declaro para os
devidos fins que dedicarei o lempo necessario para efetivag@o do curso de alfabelizaco, sobe minha responsabilidade, no projeto Muxirum da
Alfabelizagao, em meu Municipio.

(Mome do Municipia) i 20149,

Assinatura
ANEXO I
MODELO DE DECLAHA(;&D DE DISPOMIBILIDADE PARA PARTICIPACAD NOS CURSOS DE FORMACAD INICIAL E CONTINUADA

Eu , CPF . RG . declaro para os devidos fins que possuo disponibilidade de tempo e
dedicacdo para parlicipar dos Cursos de Formacéo Inicial e Continuada para aluar no projelo Muxirum da Alfabetizacio, em meu Municipio.

(Mome do Municipia) i /20149

Assinatura
AMNEXO
MODELO DE DECLAHAC&D DE DEDIGA(;,E.D A COORDEMACAC LOCAL DO PROJETO

Eu , CPF . RG . declaro para os devidos fins, que disponibilizarel um tempo
minimo de 20 {vinle) horas semanais & coordenacéo local ao projeto Muxirum da Alfabetizagao, em meu Municipio.

(Mome do Municipia) i /20149

Assinatura
ANEXO IV
MODELO DE DECLAHAC&D DE QUE NAQ EXERCE CARGO EM ORGAOS PUBLICOS ESTADUAL

Eu , CPF ,RG . residente na , ht .
bairro , ha cidade de - MT, declaro para os devidos fins, que nio possuo nenhum vinculo
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empregaticio com drgaos plblicos estadual.

(Mome do Municipia) i/ /2019

Assinatura
AMEXO W

MODELO DE DECLARAGAD DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu , CPF , RG
. declaro para os devidos fins que possuo curso de bacharslado de , que aluo (ou ja atuei) na
alfabetizacdo de (criancas, jovens efou adultes), no municipio de , por um periodo de anos e me

encontro aplo para atuar no projeto Muxirum da Alfabetizacao, em meu Municipio.

(Mome do Municipio) / 2019

Asgsinatura

Testemnunha 1 (Mome):

Assinatura
CPF

Testernunha 1 (Mome):

Assinatura
CPF
AMNEXO VI

MODELO DE TERMO DE DESISTENCIA DE ALFABETIZADOR

Eu. , ARG NE, , CPF , declaro a MINHA DESISTEMCIA de serviga no prajeto Muxinum
da Alfabetizacio da SEDUC/MT, onde desempenharia ou desempenho a fungao de Alfabstizador(a) de turma.

(Mome do Municipio) / 2019

Assinatura

ANEXO VI

MODELD DE CADASTRO DO ALFABETIZANDO

LADOS DO ALFABETIZANDO

Mome: (Complelo & ndo abrewviar)

Data de MNascimento: Sexo: (
IF i IM Residéncia: { ) Urbana { ) Rural
Maturalidade {Cidade) Maturalidade UF:
CORJRAGA
[ M }
() Parda [ ) MNegra { 1 Branca

Indigena Amarela
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Situacin Ocupacional

I} Trabalhador
() Aposentado Rural () Outras (citar)
() Desempregado [} Trabalhador
Urbano
Documento apresentado. Informar, obrigatoriamente, os dados de
um dos documentos abaixo:
Carteira de Identidade Nimero do
documento
Orgaoe emissor do documento / UF
Data de Emissao da ldentidade
CPF Mimero Completo
Mome da mae:
Mome do pai:
Enderego
B a i r r o Cidade:
Contalo
CEP: - Zona Residencial: { )
Urbana () Rural
Mo local onde reside existe internet? Sim Mao
ESCOLARIDADE
Ja frequentou a Escola: { JMao { )Sim. Se sim, guanlos anos?
guantos meses?
Dificuldade para enxergar: ([ ) Sim () Nio Litiliza
oculos { ) Sim () Mao
Indicado consulta oftalmoldgica: () Sim () Nao
SEGMEMTO SOCIAL
[ ) Caicara
[ ) Extrativista
() Jovem em cumprimento de
{ 1 Jovem acima de 15 anos nao alfabetizad | JRemanescente medida sdcio educativa
overn aci anos alfabetizado de Quilomba
{ IPopulacao Indigena i Membro de familia beneficiaria
[ JPescador do Programa Bolsa Familia
Artesanal

( JAgricultor Familiar
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{ JAgricultor Assalariado [ )Trabalhador de { JMembro de Familia beneficiaria

Pesca do PETI
( JAssentado
) [ IProfissionais () Trabalhadores liberados do
( )1Trabalhador Rural Temporario do Sexo trabalho escravo

() Ribeirinho [ IPessoas | iCaladores  de  Materiais
Transgéneros reciclados.

[ JPopulacao
Carceraria

Mome de guem fez a inscrigao:

Assinatura: Data: ! 2019

ANEXO VI

MODELO DE FICHA DE INSCRICAD DO COORDEMADOR LOCAL

Mome completo sem abreviacio:

Sexn: Data de nascimento:

CPF: RG:

Endereco:

Bairra:

Municipio: CEP:

Telefone para contato: E-mail:

Local onde mora, possui intemet?  Sim Mao

Formagio:

Pedagogia{ ) Licenciatura ) Qual curso?:

Bacharelado { ) Cual curso?

Magistéria [ ) Propedéutico () Ensino Fundamental { )

Experiéncia profissional (Glimos dois anos):

Situagdo funcional:

Efetivo { ) Contratada () Aposentado () QOutra{ )

Rede de ensino que alua:

Plblica estadual { ) Plblica municipal [ ) Particular ()

Dados bancarios:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
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Data: i 2019

Assinatura

AMEXO [X

FICHA DE INSCRIGAO DE ALFABETIZADOR

Mome completo sem abreviacio:

Sexn: Data de nascimenta:

CPF: RG:

Enderego:

Bairro:

Municipio: CEP:

Telefone para contato: Email:

Local onde mora possui intermet?  Sim Mao

Formacio:

Pedagogia{ ) Licenciatura { ) Qual curso?:

Bacharelado { ) Cual curso?

Magistéria [ ) Propedéutico () Ensino Fundamental { )

Experiéncia profissional:

Situagio funcional:

Efetiva { ) Contratado { ) Aposentada [ ) Cutra [ )

Rede de ensino que atua ou atuou:

Piblica estadual { ) Piblica municipal { ) Particular { )

Fona que pretende atuar:

Urbana { ) Rural { )
Dados bancarios:
Banco: Agéncia: Conta Comenle:

Data: / /2019

Assinalura
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AMEXO X

MUNICIPIOS ATENDIDOS PELO PROJETO

IMeta Projeto
T & x ade
Muricisia Pessoas com Pessoas analizbetismo = [Pessoas Afabetiza-dores  Turmas Coordenadore
i 15 + anallabelas alfabelizadas) previstos previslas previslos
Fonte -2015
20149
Acorizal 4.626 487 10,5 245 17 17 [
Araputanga 12.750 1.189 9.3 245 17 17 o
Alto Paraguai 8.338 833 10,0 145 12 12 m
Bardo De Melgagco  6.345 847 13,3 155 13 13 01
Caceres 71.587 6.105 8.5 430 35 35 02
Curvelandia 4.050 513 12,7 155 1 11 m
Figueirdpolis 3.219 348 10,8 145 12 12 01
D'Oesle
Jangada 6.109 571 9.3 145 12 12 iy}
Jauru 8.462 1219 14,4 145 12 12 m
Lambari D"Oeste 4.455 578 13,0 145 12 12 m
Mirassol D'Ceste 21290 2.057 9.7 145 12 12 [
Nossa  Sra. Dog ;g 1.571 161 245 17 17 01
Livramento
Rosario Oeste 14620 1.614 11.1 189 16 16 m
Santo Antonio do g ¢ 2.121 139 245 17 17 01
Leverger
Pacong 25.709 3.849 15,0 1849 16 16 o
TOTAL 216.575 23.902 11,0 2.968 231 231 16
AMEXO XI

CALENDARIO DE AULA DO PROJETO MUXIRUM DA ALFABETIZAGAO - 2019

ESES/DIA MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMEBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

| ni c i oda
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Formacéo inicial & continuada

Busca aliva de alfabetizandos e fechamentos
das turmas

PF

L

PF

R

5

PF

PF

L

PF

L

certificagio

Finalizagaoe
envio da relaldrio
final



25 L R D L PF L

26 L R L L 8 L
27 L 5 L L D L
28 L D L S F L
29 = R L D L L
30 D R PF L L 35
31 R S L

LEGENDA: L-LETIVO R-RECESSO F-FERIADO PF- PONTO FACULTATIVO S-SABADO D - DOMINGOD

CARGA HORARIA
M MES DIAS LETIVOS CARGA HORARIA DIARIA
TOTAL
m JUNHO 18 2,30h 270h
o2 JULHO 12
03 AGOSTO 20
04 SETEMBRO 19
05 OUTUBRO 19
06 NOVEMBRO 19
TOTAL 108
AMEXO XII
Relatério do Alfabetizador
hunicipio: Alfabetizadaor:
Turma: Turna:

M2 de alunos

Local das aulas:
efetivos:

hi&s:

| - Aspectos administrativos: (informar as suas atividades administrativas, tais como controle de frequéncia, langamento de
dados no sistema, busca de alunos faltosos, elc)
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Il - Aspecios padagagicos:

II.1 - Contelida ministrado:

I.2 - Desenvolvimento dos alfabetizandos: (sintese do crescimento dos alunos, fazendo um deslague para os gue mais
evoluiram e os que ndo avancaram fanto, elc.)

II. 3 Comentarios sobre a avaliagio mensal:

I3 - Dificuldades enconlradas para implementar a melodologia do projeto:

.4 - Comentério livre:

(Mome do municipio) - MT, ! 2019,

Assinatura do Alfabetizador

AMEXO XN

RELATORIO DO COORDENADOR LOCAL

Municipio:

Coordenador local:

Avaliagao administrativa - relatar no espaco abaixo as suas alividades desenvolvidas no periodo (controle de presenca, visita as salas de aula,
reunido com os alfabetizadores, elc).

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

Pantos negalivos:

Pontos positivos:

Confrole das turmas - relatar nimero de alunos inscritos por turma, ndmero de alunos que desistiram, nimero de alfabetizadores efelivos e
desistentes (se necessaro pode anexar uma planilha com esses dados).

Avaliagao dos alfabetizadores - relatar as compeléncias verificadas (conhecimento, habilidade, alitude e resultados) de cada alfabetizador;
pontualidade, assiduidade, elc.

Avaliacdo pedagdgica - Identificar a evolucdo do processo ensino-aprendizagem.

(Mome do municipio) - MT, ! 2019,

Assinatura do coordenador:

AMEXO XIV

Falha de pagamento

hunicipio:
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Coordenador | o ¢ a |
CPF:

Banco: Agéncia: Canta
Corrente:

Valor a ser pago:

N M o m edo CPF Banco Agencia Conta M “de Valora ser

Alfabetizador correnle  lurmas  pago
01
0z
03
04
]
0&
o7
0&

09

20
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(Mome do municipio) - MT, / /2019

Assinatura do coordenador

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticacio: Scibeda7

Consulte a autenticidade do codigo acima em hllps Jfiomal. mLgov brilegislacao/diario_oficial'consultar
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