ANEXO Il

RESOLUGAO/CD/FNDE N° 12, DE 24 DE ABRIL DE 2007

CAMPOS DO CADASTRO DE ENTIDADE, ALFABETIZADORES, TURMAS, ALFABETIZANDOS E
COORDENADORES DE TURMAS DO SISTEMA BRASIL ALFABETIZADO - SBA

1 Dados que comp6em o Cadastro de Entidade

Razao social
Nome abreviado

CNPJ

Enderego

Municipio

UF

CEP

Caixa Postal
Numero(s) de telefone
N° fax

e-mail

Nome da agéncia

Codigo da Agéncia

Nome
CPF
N° Doc. Identidade

Orgao expedidor

Numero(s) de telefone do trabalho

e-mail

Nome

CPF

N° Doc. Identidade
Orgao expedidor
Formagao Académica
Sexo

Data de Nascimento
Enderego Residencial
Municipio Residencial
UF residencial

CEP Residencial

e-mail

Numero(s) de telefone do trabalho

N° do telefone celular
N° do fax

Observagao

Dados sobre a Entidade

Apenas os numeros, sem ponto, barra ou
hifen

Logradouro, Bairro, n° etc.

Sigla da Unidade Federativa
no formato nn.nnn-nnn

DDD mais o(s) numero(s) de telefone
DDD mais numero fax

“

Endereco eletrbnico sem acentuagao nem “¢

Dados Bancarios

Nome da agéncia do Banco do Brasil

Cddigo da agéncia do Banco do Brasil
(5 digitos incluindo o digito verificador)

Dados sobre o Dirigente Maximo da Entidade

- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen
Sigla do 6rgao que expediu o documento
DDD mais o(s) numero(s) de telefone

“

Endereco eletrbnico sem acentuagao nem “¢

Dados sobre o Gestor Local (Coordenador Geral)

Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen

Sigla do 6rgéo que expediu o documento

F (feminino) ou M (masculino)

Logradouro, Bairro, n° etc.

Sigla da Unidade Federativa

No formato nn.nnn-nnn

Endereco eletrénico sem acentuagdo nem “¢”
DDD mais o(s) numero(s) de telefone

DDD mais o nimero do celular

DDD mais o numero do fax

Obrigatorio

Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim
Nao
Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim



Dados sobre o Técnico de Apoio*

Nome

CPF

N° Doc. Identidade
Orgao expedidor
Data de Nascimento

Numero(s) de telefone do trabalho

Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen

Sigla do 6rgao que expediu 0 documento

DDD mais o(s) numero(s) de telefone

Endereco eletrénico sem acentuagao nem “¢”

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

* - Pessoa responsavel pela alimentagao e registro dos dados dos formularios eletronicos e da atualizagéo
dos cadastros de alfabetizadores, de turmas, de alfabetizandos e, se houver, de coordenadores de turma

2 Dados que compo6em o Cadastro de Coordenador de turma.*

e-mail
no Sistema Brasil Alfabetizado - SBA.
Dados
Nome
CPF

N° Doc. Identidade
Orgédo expedidor
Sexo

Data Nascimento

Enderego Residencial
Municipio Residencial
UF da residéncia

CEP da Residéncia

e-mail

Numero(s) de telefone do trabalho e de contato
N° telefone.celular
N° fax

Técnico da Entidade?

Professor da Entidade?

Nimero do Banco

Codigo da Agéncia

Observacgao

Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen
Apenas os numeros, sem ponto nem hifen
Sigla do 6rgao que expediu 0 documento

F (feminino) ou M (masculino)

- Obrigatoriamente no formato dd / mm /
aaaa

Logradouro, Bairro, n° etc.

Sigla da Unidade Federativa
no formato nn.nnn-nnn

Endereco eletrdnico sem acentuagdo nem

“ "

¢
DDD mais o(s) numero(s) de telefone

DDD mais o numero do celular

DDD mais numero fax
SIM ou NAO

SIM ou NAO
Nome da agéncia do Banco do Brasil

Codigo da agéncia do Banco do Brasil
(5 digitos incluindo o digito verificador)

* - Caso haja Coordenadores de Turmas, esses sdo os campos obrigatorios.

Obrigatorio
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
SIM - SE SIM -

Nome da
escola

SIM
Sim

Sim



3 Dados que compoem o cadastro do Alfabetizador

Dados
Nome
Data Nascimento
Sexo

Nome da Mae

Nome do Pai

Codigo Escolaridade

Situagao Ocupacional

Documentos e respectivos
numeros de registro

Data de Nascimento
Endereco da Residéncia
Municipio da residéncia
UF da residéncia

CEP da residéncia
e-mail

Nudmero(s) de telefone do
trabalho e de contato

N° telefone celular
UF de atuacgio
Cidade de atuagao
Atua Zona Rural
Atua Zona Urbana
Professor da Rede
Numero do Banco

Cdédigo da Agéncia

Observacao
Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
- Obrigatoriamente no formato dd / mm / aaaa
F (feminino) ou M (masculino)

- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)

- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)

Preencher de acordo com os cédigos a seguir:

02 - ANTIGO PRIMARIO

03 - ANTIGO GINASIO ,

04 - ANTIGO CLASSICO, CIENTIFICO, ETC
05 - ENSINO FUNDAMENTAL OU 1° GRAU
06 - ENSINO MEDIO OU 2° GRAU

07 - SUPERIOR — GRADUACAO

08 - MESTRADO OU DOUTORADO

- CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG)

- CARTEIRA DE TRABALHO

- CERTIDAO CIVIL

- CERTIFICADO DE RESERVISTA (para homens)
- CPF

- TITULO ELEITORAL

- NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL - NIS

Logradouro, Bairro, n° etc.

Sigla da Unidade Federativa
no formato nn.nnn-nnn
Endereco eletrdnico sem acentuagdo nem “¢”

DDD mais o(s) numero(s) de telefone

DDD mais numero celular

Sigla do Estado onde ministra o curso de alfabetizagdo

Preencher com S (Sim) ou N (N&o)
Preencher com S (Sim) ou N (N&o)
Preencher com S (Sim) ou N (Nao)
Preencher com 3 niumeros

Cdédigo da agéncia do Banco do Brasil
incluindo o digito verificador)

(5 digitos

Sim
Sim
Sim

Obrigatério

Obrigatério informar IGNORADO,
quando desconhecido

Nao

Sim

Sim

Apenas o registro da Carteira de
Identidade é obrigatério.

Caso haja outro(s) documento(s),

informar seu(s) respectivo(s)
numero(s) de registro

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim
Né&o
Sim
Sim
Sim
Sim
SIM
SIM

Sim

- SE SIM — Nome da escola



4 Dados que comp6em o cadastro do Tradutor Intérprete de LIBRAS

Dados
Nome
Data Nascimento
Sexo

Nome da Mae

Nome do Pai

Caodigo Escolaridade

Situagao Ocupacional

Documentos e respectivos
numeros de registro

Data de Nascimento
Enderego da Residéncia
Municipio da residéncia
UF da residéncia

CEP da residéncia
e-mail

Numero(s) de telefone do
trabalho e de contato

N° telefone celular
UF de atuagao
Cidade de atuagao
Atua Zona Rural
Atua Zona Urbana
Professor da Rede
Numero do Banco

Codigo da Agéncia

Observagao
Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
- Obrigatoriamente no formato dd / mm / aaaa
F (feminino) ou M (masculino)

- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)

- Obrigatorio informar o(s) SOBRENOME(S)

Preencher de acordo com os cddigos a seguir:

02 - ANTIGO PRIMARIO

03 - ANTIGO GINASIO

04 - ANTIGO CLASSICO, CIENTIFICO, ETC
05 - ENSINO FUNDAMENTAL OU 1° GRAU
06 - ENSINO MEDIO OU 2° GRAU

07 - SUPERIOR - GRADUAGAO

08 - MESTRADO OU DOUTORADO

- CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG)

- CARTEIRA DE TRABALHO

- CERTIDAO CIVIL

- CERTIFICADO DE RESERVISTA (para homens)
- CPF

- TITULO ELEITORAL

- NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL - NIS

Logradouro, Bairro, n° etc.

Sigla da Unidade Federativa
no formato nn.nnn-nnn
Endereco eletrénico sem acentuagdo nem “¢”

DDD mais o(s) numero(s) de telefone

DDD mais numero celular

Sigla do Estado onde ministra o curso de alfabetizagao

Preencher com S (Sim) ou N (No)
Preencher com S (Sim) ou N (N&o)
Preencher com S (Sim) ou N (Nao)
Preencher com 3 numeros

Codigo da agéncia do Banco do Brasil
incluindo o digito verificador)

(5 digitos

Sim
Sim
Sim

Obrigatorio

Obrigatério informar IGNORADO,
quando desconhecido

Nao

Sim

Sim

Apenas o registro da Carteira de
Identidade é obrigatério.

Caso haja outro(s) documento(s),

informar seu(s) respectivo(s)
numero(s) de registro

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
SIM
SIM

Sim

- SE SIM — Nome da escola



5 Dados que compdem o Cadastro de Turmas

Dados

UF da Turma
Municipio
Enderegco
CEP

Zona

Tipo de Locagao

Numero(s) de telefone de contato e de FAX
Data de Inicio (previsto)
Data de Término (previsto)
Horario de Inicio (previsto)
Horario Final (previsto)
Seg (previsto)

Ter (previsto)

Qua (previsto)

Qui (previsto)

Sex (previsto)

Sab (previsto)

Dom (previsto)
Coordenador de Turmal

Tradutor Intérprete de LIBRAS

Observacgao
Sigla do Estado

Logradouro, Bairro, n° etc.

no formato nn.nnn-nnn

R (Rural) ou U (Urbana)

De acordo com a classificagao abaixo:
- CASA DO ALFABETIZADOR

- ESCOLA

- IGREJA

- SALAO PAROQUIAL

- SOCIEDADE DE AMIGOS DO BAIRRO
- OUTRO (Especificar o tipo)

DDD mais o(s) numero(s) de telefone

Data de inicio previsto da alfabetizacdo
Data de término previsto da alfabetizagéo
Horario de inicio previsto da aula

Horério de fim previsto da aula

Previsdo dos dias da semana nos quais 0s
alfabetizando terdo aulas

Coordenador local, se houver.

Tradutor Intérprete de LIBRAS, se houver

esta pessoa para o atendimento especifico
a alfabetizandos com necessidades
educacionais especiais associada a
deficiéncia auditiva — surdez profunda.

Obrigatoério
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Nao



Dados
Nome
Data Nascimento
Sexo

Nome da Mae

Nome do Pai

UF de
naturalidade
Municipio de
naturalidade
Situagao
ocupacional

UF de residéncia

Raga/Cor

Municipio de
residéncia

Zona de
residéncia
Enderego
residéncia

CEP residéncia
Numero(s) de

telefone do
trabalho e de
contato
Freqiientou
Escola

Caso tenha
freqlientado
escola, ocorreu
por quanto
tempo?

Documentos e
respectivos
numeros de

registro

O(A)
alfabetizando(a)
pertence ao(s)
segmento(s)
social(is)
especifico(s)?

6 Dados que compdem o Cadastro de Alfabetizandos

Observagao
- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
- Obrigatoriamente no formato dd / mm / aaaa
F (feminino) ou M (masculino)

- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)
- Obrigatério informar o(s) SOBRENOME(S)

Sigla do Estado onde nasceu

Sigla do Estado onde reside

Preencher de acordo com as classifica¢cdes a seguir, constantes no

Censo do IBGE:

- BRANCA
- PRETA

- PARDA

- AMARELA
- INDIGENA

Preencher com R (Rural) ou U (Urbana)

Logradouro, Bairro, n° etc.

no formato nn.nnn-nnn

DDD mais o(s) numero(s) de telefone

Preencher com S (Sim) ou N (Nao)

Numeros dos anos e meses

CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG
CARTEIRA DE TRABALHO
CERTIDAO CIVIL

CPF

TITULO ELEITORAL

- NUMERO DE IDENTIFICAGAO SOCIAL — NIS

Preencher de acordo com a relagéo abaixo:

Obrigatorio

Sim

Sim

Sim

Obrigatério informar IGNORADO,
quando desconhecido

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim, caso tenha freqiientado
escola

Caso o(a) alfabetizando(a) nao
disponha de nenhuma
documentagéo, registra-lo(s), no
cadastro do Sistema Brasil
Alfabetizado — SBA, assim que
o(s) documento(s) em questao
for(em) disponibilizado(s).

Sim



- Jovens de 15 a 29 anos néo alfabetizados

- Populacéo Indigena

- Agricultores Familiares

- Agricultores Assalariados

- Assentados

- Trabalhadores Rurais Temporarios

- Ribeirinhos

- Caigaras

- Extrativistas

- Remanescentes de quilombos

- Pescadores Artesanais

- Trabalhadores da Pesca

- Profissionais do sexo

- Pessoas transgéneros (travestis e transexuais)

- Populagéao carceraria

- Jovem em cumprimento de medidas sécio-educativas
- Membros de familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia

- Membros de familia beneficiaria do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil — PETI

- Trabalhadores libertados da situagdo de trabalho escravo pela
Secretaria de Inspegdo do Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) inscritos no cadastro do seguro desemprego

- Catadores de materiais reciclaveis
- ldoso com mais de 60 anos, conforme estatuto do idoso
- pessoas atingidas pela hanseniase;

- Nao pertence aos segmentos citados

Atendimento a - Deficiéncia auditiva — Surdo Sim, caso o(a) alfabetizando(a)

pessoa €M _ Deficiencia visual — cegueira for pessoa com necessidades
necessidades 9 Zducacionais especiais
educacionais - Deficiéncia mental i > iciénci
Seposiaie associadas a(s) deficiéncia(s)

- Deficiéncia multipla



