ANEXO IV

RESOLUGAO/CD/FNDE Ne 23, 08 de Junho de 2005.

CAMPOS DO CADASTRO DE ALFABETIZANDOS, ALFABETIZADORES,
TURMAS E COORDENADORES DE TURMAS

1 - Dados que compdem o cadastro do Alfabetizador

~ Obriga-
Dados Observacgéao t6rio
Nome - Obrigatorio informar o SOBRENOME | Sim
N° CPF Nao
N° Doc. Identidade. Sim
Orgéo expedidor glgla do 6rgdo que expediu 0 Sim
ocumento

Sexo F (feminino) ou M (masculino) Sim
Data Nascimento - angatorlamente no formato dia / sim

més / ano

. Quando preenchido: ~

Nome do Pai - Obrigatério informar o SOBRENOME Nao
Nome da Mae - Obrigatério informar o SOBRENOME | N&o
Endereco da Residéncia | Logradouro, Bairro, n° etc. Sim
Municipio da residéncia Sim
UF da residéncia Sigla da Unidade Federativa Sim
CEP daresidéncia no formato nn.nnn-nnn Nao
e-mail Endereco eletrénico N&o
N° telefone DDD mais nimero telefone Nao
Ne telefone .celular DDD mais numero celular N&o

Preencher de acordo com os cédigos a

sequir:

02 - ANTIGO PRIMARIO

03 - ANTIGO GINASIO

04 - ANTIGO CLASSICO,
Cédigo Escolaridade CIENTIFICO, ETC Sim

05 - ENSINO FUNDAMENTAL OU 1°

GRAU )

06 - ENSINO MEDIO OU 2° GRAU

07 - SUPERIOR — GRADUACAO

08 - MESTRADO OU DOUTORADO
Profisséo Sim
UF de atuacio Sigla da Unidade Federativa de onde sim

atua
Cidade de atuacéo Sim
Atua Zona Rural Preencher com S (Sim) ou N (N&o) Sim
Atua Zona Urbana Preencher com S (Sim) ou N (N&o) Sim




2 ltens que compdem o Cadastro de Alfabetizandos

~ Obriga-
Dados Observagéao t6rio

Nome - Obrigat6rio informar o SOBRENOME | Sim
Sexo F (feminino) ou M (masculino) Sim

Preencher de acordo com as

classificagdes a seguir:

- BRANCA
Raca/Cor - PRETA Sim

- AMARELA

- PARDA

- INDIGENA

Preencher de acordo com os codigos a

sequir:

- CARTEIRA DE IDENTIDADE

- CARTEIRA DE TRABALHO
Tino do Documento - CERTIDAO DE NASCIMENTO sim

P - CERTIFICADO DE RESERVISTA

- CPF

- TITULO ELEITORAL

- OUTRO

- NAO INFORMADO

Numero do documento de acordo com o Slm, caso

. ; ; . haja
NUumero do Documento |tipo de documento informado no item
documento

precedente.
Data Nascimento - Obrigatoriamente no formato dia / més Sim

[ ano
Nome da Mae - Obrigatério informar o SOBRENOME N&o

. Quando informado: ~

Nome do Pali - Obrigat6rio informar o SOBRENOME Néo
Situacdo ocupacional Sim
UE de naturalidade Sigla da Unidade Federativa de onde sim

nasceu
Municipio de .
naturalidade Sim
UF de residéncia Sim
Municipio de residéncia Sim
Zona de residéncia Preencher com R (Rural) ou U (Urbana) | Sim
Endereco residéncia Logradouro, Bairro, n° etc. N&o
CEP residéncia no formato nn.nnn-nnn N&o
N° telefone DDD mais ndmero telefone N&o
Ne telefone celular DDD mais namero celular Néo
Freqglientou Escola Preencher com S (Sim) ou N (N&o) Sim
Caso tenha freqiientado
escola, ocorreu por N&o/Sim*
quanto tempo?
Participante de turma Preencher de acordo com a relacéo
com atendimento a abaixo: Sim

Segmento social
especifico




- Populacao Indigena

- Agricultores familiares

- Agricultores assalariados

- Assentados

- Ribeirinhos

- Caicaras

- Extrativistas

- Pescadores artesanais

- Trabalhadores da pesca

- Remanescentes de quilombo

- Populagéo carceraria

- Jovens em cumprimento de medidas
sécio-educativas

- Pais de beneficiarios do Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI
- No pertencente aos seguimentos
sociais citados

Sim

Atendimento a pessoa
com necessidades
educacionais especiais

- Deficiéncia auditiva

- Deficiéncia visual

- Deficiéncia mental

- Deficiéncia multipla

- N&o pertencente aos seguimentos
citados

Sim

3 Dados que compdem o Cadastro de Turmas

Dados

Observacéo

Obriga-
tério

UF da Turma

Sigla da Unidade Federativa

Sim

Municipio

Sim

Endereco

Logradouro, Bairro, n° etc.

Sim

CEP

no formato nn.nnn-nnn

Nao

Zona

R (Rural) ou U (Urbana)

Sim

Tipo de Locagéao

de acordo com a classificacéo
abaixo:

- CASA DO ALFABETIZADOR
- ESCOLA

- IGREJA

- SALAO PAROQUIAL

- SOCIEDADE DE AMIGOS DO
BAIRRO

- OUTRO. QUAL

Data de Inicio (previsto)

Data de inicio previsto da
alfabetizacéo

Data de Término (previsto)

Data de término previsto da
alfabetizacéo

Horario de Inicio (previsto)

Horério de inicio previsto da aula

Horario Final (previsto)

Horario de fim previsto da aula

Seg (previsto)

Dias da semana previstos nos quais

Ter (previsto)

os alfabetizando terdo aulas

Sim




Qua (previsto)

Qui (previsto)

Sex (previsto)

Sab (previsto)

Dom (previsto)

Nome do coordenador
local

Nome de coordenador local se
existir

Nao

Obs.: As previsdes das datas de inicio e término das turmas e dos dias e horarios das
aulas deveréo ser efetivadas posteriormente no cadastro do Sistema Brasil Alfabetizado.

4 Dados que compdem o Cadastro de Coordenador Local

Dados Observacgéo Ott()jr:ig;()a-
Nome Obrigatério informar o SOBRENOME | N&o
N° CPF Nao
Doc. Identidade Nao
Orgéo expedidor Sc')gclsrggn?ggéo que expediu o Sim
Sexo F (feminino) ou M (masculino) Nao
Data Nascimento m(égr/l%?]tgnamente no formato dia / N30
Endereco Residencial Logradouro, Bairro, n° etc. N&o
Municipio Residencial Nao
UF da residéncia Sigla da Unidade Federativa Nao
CEP da Residéncia no formato nn.nnn-nnn Nao
e-mail Endereco eletrénico Nao
N° telefone DDD mais nuamero telefone Nao
Ne telefone.celular DDD mais numero celular Nao
N° fax DDD mais namero fax
5 Dados que compdem o Cadastro de Entidade
Dados Observacéo Ot%rr'i%a'
Razao social Sim
Nome abreviado N&ao
CNPJ Sim
Endereco Logradouro, Bairro, n° etc. Sim
Municipio Sim
UF Sigla da Unidade Federativa Sim
CEP no formato nn.nnn-nnn Sim




Caixa Postal N&o
N° telefone DDD mais numero telefone Sim
N° fax DDD mais ndamero fax Néo
e-mail Endereco eletrdnico SIM
Dados Bancarios
Nome da agéncia Nome da agéncia do B. do Brasil Sim
Cédigo da Agéncia Cdbdigo da agéncia do B. Brasil. Sim
Dados sobre o dirigente
Nome - Obrigat6rio informar o SOBRENOME | Sim
CPF Sim
N° Doc. Identidade. Sim
Orgéo expedidor icl,%srggn?ggéo que expediu o Sim
Cargo ou funcéo Sim
Dados sobre o Responsavel Téchico Pedagoégico

Nome - Obrigatério informar o SOBRENOME | Sim
CPF Sim
N° Doc. Identidade. Sim
Orgéo expedidor gg%sn?gn?ggao que expediu o Sim
Formacgao Académica

Sexo F (feminino) ou M (masculino) Sim
Data Nascimento ;;)nborigatoriamente no formato dia / més Sim
Endereco Residencial Logradouro, Bairro, n° etc. Sim
Municipio Residencial Sim
UF residencial Sigla da Unidade Federativa Sim
CEP Residencial No formato nn.nnn-nnn N&o
e-mail Endereco eletrénico SIM
N° telefone DDD mais ndamero telefone Sim
Ne° telefone.celular DDD mais nuamero celular Nao
N° fax DDD mais ndmero fax N&o




