I O MA_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL 004/2018/GS/SEDUCMMT.

Dispoe sobre a aberlura de inscriges e indicacbes e estabelece normas relativas & realizagio do Processo Seletivo para alfabetizadores e
coordenadores locais nos municipios gue atendem o Projeto Muxirum da Alfabetizacao que ocorrerda no ano de 2018.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE EDUCAGAD, ESPORTE E LAZER, no uso de suas atribuigdes locais e

Considerando a necessidade de desenvolver acbes para alingimento dos objetivos eslralégicos da SEDUC, torna plblico a abertura de
inscrigies & indicagdes & estabelece normas relalivas & realizagdo do Processo Selelivo para allabetizadores e coordenadores locais nos
municipios que alendem o projeto Muxirum da Alfabetizacio, que ocorrerd no ano de 2018,

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo serd regido por este edital, seus anexos e consta de 02 (duas) fases: 12 fase - indicac@o de candidatos a
coordenador local e inscricio de candidato a alfabetizador, com analise de documentos: 22 fase: entrevista orientada.

1.2 O prazo maximo para conclusao do Processo Seletivo do projelo devera ocorrer até 02 de margo de 2018.
1.3 A dltima data para formacdo das lurmas € 23 de marco do ano de 2018,

1.4 Sua execugao cabera a Secretaria Adjunta de Polilicas Educacionais, através do Nucleo de Combate ao Analfabetismo, com a
colaboracao das Secretarias Municipais de Educagao dos Municipios.

1.5 O anexo | estabelece os municipios integrantes, bem como o ndmero maximo de rmas e alfabetizador de cada municipio.
1.6 Para participar desta etapa do Muxirum o municipio devera assinar o Termo de Adesao ao projeto.
1.7 Cada municipio podera indicar até 03 (frés) coordenadores local do projeto, com experiéncia em gestao e alfabetizacdo de jovens e

adultos comprovadas, que terdo suas atribuigdes definidas neste instrumento.
1.7.1 Da lista dos indicados serd selecionado 01 (hum) ou mais coordenadores, conforme quadroe constante no item 1.9;
1.8 A bolsa mensal, a ser oferecida ao alfabetizador, par um periodo de 6 (se2is) meses, serd no valor de R$ 500,00 (guinhentos reais).

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

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

01 10a1s LY 900,00

0216a21 LY 1.100.00

03 22a27 LY 1.300.00

04 28 a33 LY 1.500.00

05 34 até 44 02 1.200,00 (cada um)
06 Acima de 45 03 1.000.00 (cada um}

1.10 Caso o nomero de turmas fique abaixo do valar minimo, a valor da bolsa do alfabetizador seré reduzido para o valor imediatamente
inferior ao que recebia.

1.11 Para que se proceda o pagamento ao bolsista € indispensavel que os seus dados pessoais tenham sido informados de modo correlo
& completo e gue tenha participado da formagao inicial e participe da formagae continuada.

2. DA JORNADA DE TRABALHO
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21 A jornada de trabalho para o alfabelizador serd de 02h:30 min, num total de 270h {duzentos e setenla horas), em no maximo 108
(cento e oito) dias, podendo ser distribuida nos 3 (irés) turnos.

2.2 A critério do municipio, com a concordancia da coordenagio geral do projeto, a jornada diaria podera ser allerada, desde que se
cumpra a carga horaria otal.

23 A jormada de trabalho do coordenador local, sera de no minimo 20 (vinte) horas semanais.

3. DO QUADRO DE VAGAS

a1 O quadro de vagas para alfabetizador do projeto, para cada municipio, consla do anexo |, deste edital.
iz Serd constituido um cadastro de reserva de alfabetizador, com no maximo 20% (vinle por cento) das vagas ofertadas ao municipio.
3.3 O quadro de vagas para coordenar o projelo, em cada municipio, sera definido de acordo com o ndmero de lurmas.

4. QUEM PODE SE INSCREVER E SER INDICADC

41 Para coordenadaor local o candidato indicado devera ler experiéncia em geslao ou ler trabalhado no projeto pilolo ou primeira etapa
do Muxirum, ou ler trabalhado no PBA, ou ter experiéncia em alfabetizagdo de jovens e adultos ou ter curso de pedagogia, outra licenciatura ou
bacharelado na area da administragao.

4.2 Poderdo se inscrever como alfabetizadores pessoas que tenham trabalhado no projeto pilolo ou primeira etapa do Muxirum, ter
trabalhado no PBA, ter experi®ncia em alfabelizacio de jovens e adullos, ler curso de pedagogia, outra licencialura ou magistério

4.3 Caso nao lenha experiéncia em alfabelizagdo, a sua inscricdo como candidalo a alfabetizador s0 serd efetivada apds entrevisla e
parecar do coordenador local.

4.4 Possuir no minimo 18 anos de idade.

5. DOS REQUISITOS PARA INSCRIGAO E INDICAGAD

5.1 Para se inscrever como alfabstizador o candidato devera:

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

51.2 Comprovar possuir curso de bacharelado com experiéncia em magistério, em alfabetizacio de criangas, jovens, adullos efou
idozos, em pelos menos 2 (dois) anos;

51.3 Comprovar passuir ensino meédio propedéutico, com experiéncia em alfabetizacdo de criangas, jovens, adultos e/ou idosos na
zona rural;

51.4 Comprovar possuir ensino fundamental, com experiéncia em alfabetizagio de criangas, jovens, adullos, efou idosos na zona
rural;

5158 Declarar ndao possuir vinculo empregaticio em drgdos plblicos estadual (anexo V1), antes da inscricio como candidalo a
dlfabetizador;

5.1.6 Declarar, por escrito, possuir disponibilidade para dedicagio ao curso de alfabelizagio (anexo I} & nos cursos de formagao

inicial & continuada (anexo V), sem prejuizo de outras atividades onde estiver vinculada.

51.7 Caso |4 lenha participado de alguma atividade no projelo pilolo ou na primeira elapa do projelo Muxirum, nao serd necassario
comprovar as solicilagies conslantes dos ilens 5.5.1, 5.1.2, 513 e 5.1.4.

5.2 Para ser INDICADO como coordenador local o candidato devera:

5.2.1 Comprovar expariéncia em geslao, ou ler trabalhado no projelo pilolo ou primeira elapa do Muxirum, ou ter trabalhado no PBA, ou ler
expenéncia em alfabetizagio de jovens e adultos e ou ler curso de pedagogia oulfra licenciatura.

5.2.2 Declarar, por escrito, possuir disponibilidade para dedicagdo a coordenacio local do projeto, (anexo V) e parlicipar da formacao inicial e
conlinuada, sem prejulzo de outras atividades onde estiver vinculada (anexo (V).

5.3 Caso ja lenha participado de alguma atividade no projeto piloto ou na primeira etapa do projeto Muxirum, os indicadoes a coordenador
local & os candidatos a alfabetizador, ndo necessitara comprovar as solicitagdes constantes dos itens 5.5.1, 5.1.2, 51.3 e 5.1.4.

6. DAS INSCRIGOES E INDICAGOES
6.1 As indicagies dos coordenadores ocorrerSo no periodo de 19 de fevereiro a 23 de fevereiro de 2018,

6.2 As inscricies dos alfabelizadores ocorrerao no periodo de 19 de fevereiro a 26 de fevereiro.
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6.3 As inscrigies serdo entregues nas Secretarias Municipals de Educacio cada municipio e nas sedes das entidades parceiras.
6.4 Apresentar os seguintes documentos, quando da inscrigio a fungdo de alfabetizador:

a) Ficha de cadastro assinada (anexo 1)

b Cdpia de RG e CPF ou CNH;

cl Copia do CARTAD DO BANCO onde tem conla corrente;

d) Ciopia de documento gue comprove ser professor da rede plblica municipal ou particular de ensino ou aposentado;

g) Declaragao de que nao tem vinculo com drgdos plblicos estadual (anexa VI);

fy Capia dos certificados de conclusdo de curso supernior (licenciatura ou bacharelado);

a Copia do centificado do curso de magistério, ensino médio propedéutico ou ensino fundamental;

h) Documento assinado por duas testemunhas, comprovando experiéncia em alfabetizacio de criangas, jovens e adultos, se ndo
possuir curso de pedagogia ou magistério (Anexo V).

i) A ndo entrega dos documentos implicara no indeferimento da inscricio:
il O resultado sera divulgade apds concluido o prazo de inscrigao, pela Secretaria Municipal de Educacio e da entidade parceira
] E de rezponzabilidade dos inscritos conferir a divulgagdo das inscrigbes defaridas.

6.5 Para ser indicado como coordenador local o candidato devera preencher o formulrio constante do anexo X, & comprovar ler
expenéncia em gestio, ou ter trabalhado no projeto piloto ou primeira etapa do Muxirum, ou ter trabalhado no PBA, ou ter experiéncia em
alfabetizacdo de jovens & adultos, ou ter curso de pedagogia ou outra licenciatura, ou bacharelado em administragao.

6.6 Caso j& tenha parlicipado do projeto piloto & primeira etapa do projeto Muxirum da Alfabetizacao, 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. DAENTREVISTA

7.1 A entrevista com os candidatos a coordenador e alfabelizador constard de queslionamentos sobre a experiéncia em gestao
icoordenador), na alfabetizagao de jovens, adultos efou idosos (coordenador e allabetizador).

7.2 A enlrevisla com os candidatos a coordenador local sera realizada por um membro da equipe da coordenagio central do prejeto. no
periodo de 26 a 28 de leverairo.

7.3 A entrevista para alfabetizador sera realizada pelo coordenador local, e por representante da SEDUC quando possivel, em um tempa
maximo de 1 (uma) hora, no periodo de 26 de fevereiro a 02 de margo de 2018.

8. DO RESULTADO

B O resultado final da selecio serd divulgado um dia apds concluida a enfrevista de todos os candidatos;

B2 O resullado final sera afixado em mural da Secretaria Municipal de Educacao de acordo com o calendario aprovado.

B3 O relatdric com o resultado final serd elaborado pelo Secretario Municipal de Educagao, e posterior envio ao lider do projeto na
SEDUC.

a. DA PARTICIPAGAD

9.1 Para concrelizacdo da sua participagdo no projeto, o alfabetizador selecionado devera localizar, identificar, mobilizar e cadastrar os jovens,
adultos e idosos ndo alfabetizados para ingresso & constituigao de suals) turma(s) de alfabetizagio.

9.2 Caso o alfabetizador ndo consiga formar a sua lurma, a sua vaga sera cancelada.

9.3 Para que o municipio 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 B% 500,00 {quinhentos reais), a cada alfabetizador, por urma.

10.2 Cada alfabetizador podera ler sob sua responsabilidade, no maximo, 2 (duas) bolsas.

10.3 O alfabetizador devera encaminhar relatdrio de suas atividades ao coordenador local, conforme modele constante no anexo X

10.4 O pagamento da bolsa do alfabetizador sera efetivado pela SEDUC, no més seguinte & realizagdo das aulas, apds envio do relatdrio do
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coordenador local, conforme modelo em anaxo X

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

10.6 O pagamento da bolsa do coordenador local sera efetivado pela SEDUC, mediante apresentacio do seu relaldrio, onde devera constar na
primeira parte as informagbes da parte administrativa e pedagdgica da sua alividade e dos alfabetizadores & na segunda a relagio dos
dlfabetizadores com direito a bolsa, indicando o ndmero de lurmas.

10.7 O relatdrio do coordenador local devera ser encaminhado alé o dia 10 do més seguinte & realizagao das aulas. Aléem dessa dala ndo ha
compromisso da SEDUC para pagamento da balsa dentro do més.

1 DAS ATRIBUICOES DO ALFABETIZADOR

a . Localizar, mobilizar & cadastrar os jovens, adullos efou idosos ndo allabetizados para ingresso e consliluigie de turma de
alfabetizacao (Cadastro do aluno, conforme Anexo 1X).

b. Organizar, em &reas rurais efou de dificil acesso Wwrmas de alfabetizagao com no minimo 08 (oilo) & no maximo 12 (doze)
alfabetizandos.

[+ Crrganizar, em localidade urbana, turmas de alfabetizacio com no minimo 10 (dez) e no maximo 14 (guatorze) alfabetizandos.

d. Realizar atividades de avaliagdo a cada més registrando a data de cada uma delas. Essas atividades de avaliagao deverao ser
arquivadas em portidlios e preservadas, para registro e acompanhamento da trajeloria de cada alfabetizando.

e IManter disponiveis e alualizados, permanentemente, os dados e as informacies necessarios ao processo de acompanhamento e
avaliagio do projeto Muxirum da Alfabetizagao.

f. Encaminhar relatdrios e frequéncia mensal dos alfabetizandos para o coordenador local gue o acompanha, no prazo eslabelecido
pela coordenagdo geral.

a. Realizar visitas as residéncias dos alunos fallosos, para conhecer os molivos das auséncias e incentiva-los a retornar.
h. Participar da formagdo iniclal & conlinuada.

i. Propor agdes de incenlivo & permanéncia dos alfabetizandos, bem como encaminhar os egressos das turmas de alfabelizacdo ao
primeiro segmento da Educacdo de Jovens e Adullos, oferada no sistema de ensino plblico, providenciande as condigdes necessdarias para as
malriculas;

12 DAS ATRIBUICOES DO COORDEMADOR LOCAL
a. Preencher a ficha constante do anexo X;

b. Receber as inscrighes dos candidales a alfabetizador, verificando o preenchimento da ficha de inscrigio 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 relatario ao Secretario Municipal de Educacéo, para homologacan;
e Cadastrar os alfabelizadores e os alfabelizandos no sistema de geslao do projelo, antes do inicio do curso;

f. Conferir a documentacio e a ficha de cadasiro dos alfabetizandos:

a. Participar da capacitagdo dos alfabetizadores;

h. Atuar como professor formador responsavel pela capacitagio dos seus alfabetizadores, guando necessario;

i. Fazer vistoria nos locais onde funcionario as turmas de alfabetizagio, anles do inicio do curso;

j. Acompanhar “in loco” o andamento do processo de alfabetizagdo em lodas as turmas. pelo menos uma vez ao mas:

k Elaborar mensalmente relatorio de suas atividades e de acompanhamento dos alfabelizadores, e enviar ao lider do projelo na

l. Arguivar, em pastas individualizadas, toda documentagao referente aos alfabetizadores e alfabetizandos;

. Participar das reuniGes de plansjamento e acompanhaments do projeto.
n. Coordenar, juntamente com a Secretaria Municipal de Educacéo, a solenidade de cerlificacio dos alfabetizados em seu municipio
0. Elaborar e enviar ao Micleo de Combale ao Analfabetismo, o seu relatorio final, compreendendo o periodo de 8 (oito) meses de

emvolvimento no projeto.
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13 DAS CONSIDERAGOES FINAIS

13.1 Mao sera fornecido qualquer documente comprobatdrio da aprovago do candidato, valendo para esse fim publicagdo no mural da
Secretaria Municipal de Educacéo.

13.2 O coordenadores locais e alfabelizadores aprovados assinam documento de compromisso com os termos desle edital (Anexo XI1).

13.3 Caso o alfabstizador selecionado desistir do processo de alfabelizagdoe devera manifeslar-se formalments na Secretaria Municipal de
Educagao e registrar o falo atraves de lermo de desisténcia (Anexo VIII) deixando, automaticamente, a vaga aberta para substiluicio.

13.4 Mo caso de desisténcia do alfabetizador, durante a vigéncia do projeto, o mesmo deverd ser substituido por oulro alfabetizador
selecionado, seguindo os critérios de classificacio do presente edital ou por alfabetizador que tenha sob a sua responsabilidade apenas uma
turma. Caso ndo haja alfabetizador selecionado no municipio, a coordenacio local devera encaminhar os alfabetizandos para urma existente
na localidade.

13.5 A permanéncia do alfabetizador no quadro de professoras do projeto estara condicionada aos seguintes requisitos:
a) Awvaliacio de desempenho profissional mensal, realizada pelo coordenador local.
b Mimero de alunos, por turma, néo inferior a 25% (vinle e cinco por centa), do menar ndmearo estipulado por turma das zonas urbana e

rural, constantes no projeto.

13.6. Se o alfabetizador nao participar da formagao inicial da metodologia, nas oficinas com horarios previamente definidos, serd
automaticamente afastado do projeto e seus alfabetizandos passardo para outro alfabetizador selecionado.

13.7. Caso o coordenador local nao parlicipe da formacgao inicial da metodologia e da gestao do projeto, o mesmo serd substituido pelo
segundo colocado na selagdo.

13.8. O inicio do curso esta previsto para o dia 02 de abril & o 1&rmino no dia 28 de setembro de 2018.

13.9. Fazem parte deste edital os anexos | 11, 1L I, VWL VL VI B X, XD X E XL

13.9 O evento de certificagio deverd ocormrer no més de outubro de 2018.
13.10 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Secrelario Adjunto de Puoliticas Educacionais da SEDUC, com a colaboragao do lider do
projeto,

Cuiaba-MT, 08 de feversiro de 2018.
(Criginal assinada)
MARCO AURELIO MARRAFON

Secretario de Estado de Educagao, Esporte e Lazer

ANEXO |
Cluant.
M2 Municipio Pessnas com 15 anos ou + Pessoas analfabetas Meta do Projeto Cluant. Alfabetizador
Turmas
01 Alto Paraguai 8.338 1.023 500 41 38
02 Bom Jesus do Araguaia 4.216 150 100 10 08
03 Brasnorte 12.149 649 280 24 20
04 Campo Verde 25.8625 1.204 400 34 30
05 Chapada dos Guimaraes 14.620 1.303 300 25 22
06 Confresa 19.721 1.526 400 34 30
07 Denise B6.735 802 300 26 23
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08 Diamanting 16.647

09 Jangada 6109
10 Juara 26.732
11 Mobres 12.196
12 Mortelandia 5.434
13 Mova Mutum 26.181

14 Peixoto de Azevedo 24.154

15 Poro dos Galchos 4.417
16 Rosario Oesle 14,620
17 Santo Alonso 2.512
18 Sinop 92.595
19 Sarriso 54.098

20 Varzea Grande 208.993
21 Vila Rica 16.870

TOTAL G03.022
AMEXC NI

FICHA DE INSCRIGCAQ DE ALFABETIZADOR

Mome completo sem abreviagao:

Sexo:

CPF:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone para confato:

Local onde mora possui internet?  Sim

976

18

2.224

GaT

575

a4

3.132

350

1.780

358

3.936

2.285

9.327

1.175

35134

450

400

600

400

220

300

800

200

300

200

800

800

1.000

300

9.050
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39 28
34 30
30 45
34 a0
18 15
26 23
&7 &0
16 12
26 23
16 13
&7 &0
&7 &0
dd 63
26 23
7G4 G656

Data de nascimento:

RG:

CEP:

Email:



Formacao:

Pedagogia [ ) Licenciatura { )} Qual curso?:

Bacharelado { ) Clual curso?

Magistéria | ) Propedéutica { ) Ensino Fundamental { )

Experiéncia profissional:

Situagao funcional:

Efetiva { ) Contratado { ) Aposentado [ ) Cutra i )

Redes de ensino que atua ou atuou:

Plblica estadual { ) Pablica municipal { ) Parlicular{ )

Zona que pretende atuar:

Urbanai ) Rural [ )
Dados bancarios:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Data: ! 2018

Assinatura

AMEXC I
DECLARAGAO DE DEDICACAD AQ CURSOS DE ALFABETIZAGAD

Eu . CPF ., BG , declaro para os
devidos fins que dedicarei o lempo necessario para efetivagio do curso de alfabelizagao, sobe minha responsabilidade, no projeto Muxirum da
Alfabetizagdo, em meu Municipio.

(Mome do Municipia) ! /2018

Assinalura
AMNEXO IV
DECLAHA{;;ED DE DISPOMIBILIDADE PARA PAHTICIF'A(;;ED NOS CURSOS DE FORMACAO INICIAL E CONTINUADA

Eu . CPF . BG , declaro para os
devidos fins gque possuo disponibilidade de tempo & dedicagio para participar dos Cursos de Formagdo Inicial e Continuada para atuar no
prajeto Muxirum da Alfabetizagao, em meu Municipio.

(Wome do Municipio) ! /2018

Assinatura
ANEXO W
DECLARAGAO DE DEDICACAD A COORDENAGAQ LOCAL DO PROJETO

Eu . CPF . BG , declaro para os
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devidos fins, que disponibilizarel um lempo minimo de 20 (vinte) horas semanais & coordenagdo local ao projeto Muxirum da Alfabetizacio, em
meu hMunicipia.

(Mome do Municipia) ! /2018

Assinalura
AMNEXO VI

DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCE CARGO EM ORGACS PUBLICOS ESTADUAL

Eu ., GPF . RG . residenle na
, n? . bairro . na cidade de - MT, declara

para os devidos fins, que nao possuo nenhum vinculo empregaticio com drgaoes plblicos estadual.

(Wome do Municipio) ! /2018

Assinatura

ANEXO VI

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu . CPF . RG
, declaro para os devidos fins gue possun curso de bacharelado de , que aluo (ou ja atuei)
na alfabelizacdo de (criancas, jovens e/ou adullos), no municipio de . por um periodo de anos & me

encontro aple para atuar no projeto Muxirum da Alfabetizacio, em meu Municipio.

(Mome do Municipia) ! /2018

Assinalura

Testermunha 1 {Mome):

Assinalura
CPF

Testermunha 1 {Mome):

Assinatura

CPF

ANEXO VI

TERMOQ DE DESISTENCIA DE CANDIDATO QU ALFABETIZADOR

Eu, RG M CPF , declaro a
MINHA DESISTENCIA de servigo no projeto Muxirum da Alfabetizagio da SEDUC/MT, onde desempenharia ou desempenho a fungao de
Alfabetizadoria) de turma.

(Mome do Municipia) ! /2018

Assinalura
AMNEXO X

CADASTRO DO ALFABETIZANDO (ALUNO)
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DADOS DO ALFABETIZANDO

Mome: (Complelo & ndo abreviar)

Data de Nascimenlo: Sexo: [ JF

1M Residéncia: { ) Urbana { ) Rural

Maturalidade {Cidade) Maturalidade UF:

COR/RACA

() Parda { ) Megra { ) Branca { ) ]

Indigena Amarela

Situagao Ocupacional

{ ) Trabalhador
i ) Aposentado Rural { ) Outras (citar)
() Desempregado { ) Trabalhador

Urbano

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

Muiumerodo

Carteira de ldentidade
documenta

Orgao emissor do documenta | UF

Data de Emissao da ldenlidade

Mimero

CPF
Completo

Mome da mae:
Mome do pai:

Enderego

Bairro: Cidade:
Contato

CEP: - Fona Residencial: { )
Urbana ( ) Rural

Mo lozal onde reside existe intemet? Sim Mao

ESCOLARIDADE

Ja frequentou a Escola: () Nao { ) Sim. Se sim, quantos anos?
guantos meses?

Dificuldade para enxergar- { ) Sim { ) Mao
Utiliza dculos | ) Sim | ) Nao
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Indicado consulta oftalmoldgica: { ) Sim () Nao

SEGMENTO SOCIAL

() Jovemn acima de 15 anos ndo alfabetizado
( JPopulacio Indigena

{ JAgricultor Familiar

( JAgricultor Assalariado

i JAssentado

( ITrabalhador Rural Temporario

i ) Ribeirinha

Mome de quem fez a matricula:
Assinalura:
ANEXO X

FICHA DE INDICAGAO DO COORDENADOR LOCAL

Mome completo sem abreviagao:

Sexo:

CPF:

Enderego:

Bairro:

Municipio:

Telefone para confato:

Local onde mora, possui internel?  Sim Mao

Formagao:

Pedagogia | ) Licenciatura { ) Qual cursa?:

Bacharelado ( ) Crual curso?

{ ) Caicara

() Extrativista () Jovem em cumprimenlo de

medida sdcio educativa
{ JRemansescents

de Cuilombo { IMembro de familia beneficiana

do Programa Bolsa Familia
{ \Pescador

Artesanal { IMembro de Familia beneficiaria

do PETI
{ | Trabalhador de

Pesca {  Trabalhadores libertados do

- Irabalho escravo
{ JProfissionais

do Sexo { |Catadores  de  Maleriais

reciclados.
{ |Peszoas

Transgéneros { IM&o faz parle de nenhum
desses grupos sociais

{ |Populagio
Carceraria
Data: ! 2018

Data de nascimento:

RG:

CEP:

Email:

Magistério [ ) Propedéutico { )

Ensino Fundamental { )
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Experiéncia profissional (Ultimos dois anos):

Situagao funcional:

Efetiva { ) Contratado { ) Aposentado [ ) Cutra i )

Redes de ensino que atua:

Puiblica estadual { ) Plblica municipal { ) Particular { )

Dados bancarios:

Banco: Anéncia: Conta Corrente:

Data: ! 201

Assinatura

AMEXOD Xl
COMPROMISSO COM OS TERMOS DO EDITAL

Eu . GPF . RG , BSSUMO 0 COMpromisso
de cumprir os lermos do edilal, pelo gual fui selecionado para exercer a fungdo de {coordenador ou
alfabetizador), no projeto Muxirum da Alfabetizacio, no municipio de

(Wome do Municipio) ! /2018

Assinatura

AMEXO X

Relatdrio do Alfabelizadaor
Alfabetizadar:
Municipio:

Turma: Turno:

M? de alunos
efetivos:

Local das aulas:
Més:

| - Aspectos administrativos: (informar as suas alividades administrativas, tais como controle de frequéncia, langamento de
dados no sistema, busca de alunos fallosos, alc)

Il - Aspeclos pedagogicos:

II.1 - Contelda ministrado:

.2 - Desenvolvimento dos alfabetizandos: (sintese do crescimento dos alunos, fazendo um deslague para os que mais
evoluiram & os que ndo avangaram lanto, ele.)

Il. 3 Comentarios sobre a avaliagio mensal:

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: f5592701



I1.3 - Dificuldades encontradas para implementar a metodologia do projeto:

1.4 - Comentario livra:

(Mome do municipio) - MT, { /2018

Assinatura do Allabetizadaor

AMNEXC X
RELATORIO DO COORDENADOR LOCAL
Parte |

Aspeclos administralivos e pedagogicos

Municipio:

Coordenadar local:

Avaliagdo administrativa - relatar no espago abaixo as suas alividades desenvolvidas no periodo (controle de presenga, visila as salas de aula,
reuni&o com os alfabelizadores, etc).

Pontos positivos e negatives - relatar no espago abaixo os ponlos positives e negalives deste més do projelo, apenas nos aspeclos
administrativos.
Pantos negativos:

Pontos positivos:

Controle das turmas - relatar nimero 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).

Avaliaggo dos alfabelizadores - relalar as competéncias verificadas (conhecimento, habilidade, atilude e resultados) de cada alfabelizador;
pontualidade, assiduidade. etc.

Avaliagdo pedagdgica - Identificar a evolugao do processo ensino-aprendizagem.

(Mome do municipio) - MT, ! /2018

Assinatura do coordenador:

Parte ||

Folha de pagamento

Municipio:
Coordenador local:
z P F : Banco: Agéncia

Conta Carrente

N2 MName do CPF Banco Agencia Conta M de Valor a ser

Alfabetizador corrente  lurmas  pago
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(Mome do municipio) - MT, ! /2018

Assinatura do coordenador

Supennlendéncia da Imprensa Olicial do Eslado de Malo Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticagio: 15592701

Consulte a autenticidade do codigo acima em hllps Yiomat. mb.gov.bilegislacac/diario_oficial'consultar
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