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EDITAL Nº 007/2025-GAB/SEED 

 

CHAMADA PÚBLICA PARA A SELEÇÃO E COMPOSIÇÃO DE BANCO PARA PROFESSORES 

ALFABETIZADORES POPULARES NO ÂMBITO DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO – 

PBA. 

 

O GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ, por interme dio da SECRETARIA DE ESTADO DA 

EDUCAÇÃO, no uso de suas atribuiço es, tendo em vista o disposto no artigo 1º da Lei nº 

9.608, de 18 de fevereiro de 1.998, que dispo e sobre o serviço volunta rio e da  outras 

provide ncias, o disposto no art. 11, § 1º, da Lei nº 10.880, de 9 de junho de 2004, que institui 

o Programa de Apoio aos Sistemas de Ensino para Atendimento a  Educaça o de Jovens e 

Adultos, dispo e sobre o repasse de recursos financeiros do Programa Brasil Alfabetizado - 

PBA, altera o art. 4º da Lei nº 9.424, de 24 de dezembro de 1996, e da  outras provide ncias, 

Decreto nº 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, que trata do Programa Brasil Alfabetizado, 

Decreto nº 12.048, de 5 de junho de 2024, que institui o Pacto Nacional pela Superaça o do 

Analfabetismo e Qualificaça o na Educaça o de Jovens e Adultos, Resoluça o nº 20 MEC/FNDE, 

de 09 de setembro de 2024, que estabelece os procedimentos para a transfere ncia de 

recursos financeiros para o Programa Brasil Alfabetizado (PBA) entre 2024 e 2027, torna 

pu blico, para conhecimento dos interessados, que esta o abertas as inscriço es para o Edital 

de Chamada Pu blica destinada a  seleça o de candidatos ao preenchimento de vagas de 

Professores Alfabetizadores Populares bolsistas para a prestaça o de atividade volunta ria no 

a mbito do PBA. 

 

1. DO PROGRAMA 

1.1 O PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO - foi constituí do em 2003, pelo Ministe rio da 

Educaça o, com o objetivo de induzir e coordenar o esforço nacional de universalizar a 

alfabetizaça o entre as pessoas de 15 anos ou mais e estimular a elevaça o da escolaridade, 

contribuindo assim para a potencializaça o do exercí cio da cidadania. 

1.2 O Ministe rio da Educaça o, juntamente com as secretarias de Educaça o dos Estados e 

Municí pios, sa o responsa veis pela operacionalizaça o e execuça o do PROGRAMA BRASIL 

ALFABETIZADO, que visa a  superaça o do analfabetismo, formando Professores 

Alfabetizadores Populares para atender a s milhares de pessoas jovens, adultas e idosas que 

ainda na o fazem uso da leitura e escrita em seu cotidiano. 

1.2.1 As atividades desenvolvidas pelos Professores Alfabetizadores Populares no a mbito do 

Programa Brasil Alfabetizado sa o consideradas de natureza volunta ria, na forma definida no 

art. 1º, para grafo u nico da Lei nº 9.608, de 18 de fevereiro de 1998. 

1.3 O PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO esta  respaldado na Lei nº 9.394, de 20 de 

dezembro de 1996; na Lei nº 10.880, de 09 de junho de 2004; no Decreto nº 10.959, de 8 de 
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fevereiro de 2022; no Decreto nº 11.882, de 15 de janeiro de 2024, na Resoluça o nº 1, de 31 

de janeiro de 2024 e na Resoluça o nº 04 de 04 de abril de 2024. 

1.3.1 As metas definidas do PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO para o estado do Amapa  

sa o:  

1.3.2 Abertura de 51 turmas, abrangendo os 16 municí pios;  

1.3.3 Alfabetizar 665 pessoas com 15 anos ou mais na o alfabetizadas e na o inseridas no 

sistema formal de ensino;  

1.3.4 Formaça o inicial e Continuada para 51 Professores Alfabetizadores Populares. 

 

2. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS  

2.1 A Chamada Pu blica para seleça o de Alfabetizadores Populares sera  regida por este Edital 

e destina-se a selecionar Alfabetizadores Populares que estejam interessados em compor a 

equipe do PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO a ser ofertado pela Secretaria de Estado da 

Educaça o do Amapa  – SEED/AP, por meio do Nu cleo de Educaça o de Jovens e Adultos 

NEJA/CEESP/SAPE/SEED-AP. 

2.2 As etapas de Inscriça o, Seleça o e Composiça o de banco para professores alfabetizadores 

populares no a mbito do Programa Brasil Alfabetizado – PBA, ficara o sob responsabilidade da 

Comissa o devidamente designada pela Secreta ria de Estado da Educaça o, conforme Portaria 

n° 092/2025-GAB/SEED. 

2.3 Esta Chamada Pu blica para seleça o de Alfabetizadores Populares tera  validade com 

previsa o de 12 (dose) meses a contar da data de publicaça o da homologaça o do resultado 

final disponí vel no site da SEED/AP http://seed.portal.ap.gov.br 

2.4 O candidato aprovado nesta Chamada Pu blica para seleça o de Alfabetizadores Populares 

podera  desenvolver suas atividades em espaços pu blicos: escolas e/ou espaços alternativos 

da comunidade como centros comunita rios, centros de convive ncia e outros, conforme a 

necessidade local e devidamente validado pelo NEJA/SEED-AP. 

2.5 Podera o participar da seleça o candidatos sem ví nculo empregatí cio ou candidatos 

vinculados a s instituiço es que promovem o desenvolvimento educacional e que atenderem 

aos requisitos de habilitaça o previstos neste edital, desde que comprovem ter 

disponibilidade de carga hora ria sem prejuí zo ao seu setor de trabalho e sem excede ncia de 

carga hora ria de 60 horas semanais; 

 

3. O PERFIL DOS ALFABETIZADORES POPULARES PARA ESTA CHAMADA PÚBLICA 

3.1 Ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12, § 1º 

da Constituiça o Federal;  

3.1.2 Ter, no mí nimo, 18 anos de idade completos;  

3.1.3 Ser capaz de desempenhar todas as atividades relativas a  Alfabetizaça o de jovens, 

adultos e idosos;  

3.1.4 Cumprir com as determinaço es desta Chamada Pu blica e demais requisitos da 

Resoluça o nº 20, de 09 de setembro de 2024;  
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3.1.5 Ter formaça o e experie ncia comprovada, conforme especificaça o no item desta 

Chamada Pu blica;  

3.1.6 Ter disponibilidade, conforme determinado na Resoluça o nº 20, no Termo do 

Compromisso dos Alfabetizadores, Anexo I da Resoluça o, assinado pelo volunta rio conforme 

anexo V desta chamada.  

3.1.7 Ter disponibilidade para participar da Formaça o Inicial e da Formaça o Continuada que 

ocorrera  durante a execuça o do Programa, conforme Termo de Compromisso, assinado pelo 

volunta rio, assegurando a sua participaça o. 

 

4. DAS ATRIBUIÇÕES DO ALFABETIZADOR POPULAR  

4.1 Realizar trabalho volunta rio de alfabetizaça o em turmas de jovens, adultos e idosos, nos 

termos do Programa Brasil Alfabetizado – PBA com carga hora ria semanal de 12 horas;  

4.2 Desenvolver, com o auxí lio do gestor local e equipe, aço es de acompanhamento e registro 

da freque ncia dos alfabetizandos;  

4.3 Participar, obrigatoriamente, da formaça o continuada;  

4.4 Desenvolver, juntamente com o gestor local e equipe, o plano pedago gico das aulas de 

modo a assegurar o desenvolvimento dos alfabetizandos;  

4.5 Orientar e acompanhar as produço es mensais dos alfabetizandos;  

4.6 Registrar as produço es dos alfabetizandos, por meio de portfo lios, relato rios de sala de 

aula e acompanhamento das atividades programadas;  

4.7 Avaliar continuamente as habilidades e conhecimentos dos alfabetizandos durante o 

perí odo do Programa; 

4.8 Realizar planejamentos individuais e coletivos com carga hora ria de 2 horas semanais; 

4.9 Realizar a distribuiça o e o controle do material dida tico;  

4.10 Localizar, identificar, mobilizar e preencher a ficha de cadastramento dos jovens, 

adultos e idosos na o alfabetizados, observando a quantidade mí nima de 15 alfabetizandos 

por turma na zona urbana e de 10 alunos por turma na zona rural;  

4.11Acompanhar a aplicaça o das avaliaço es dos alfabetizandos;  

4.12 Elaborar relato rio das atividades planejadas e desenvolvidas durante o me s; 

4.13 Realizar visitas domiciliares a s famí lias dos alfabetizandos infrequentes ou desistentes 

de sua turma para acompanhamento e motivaça o, visando a  permane ncia deles em sala de 

alfabetizaça o e posterior continuidade nos estudos;  

4.14 Informar ao gestor local a presença de novos alfabetizandos, inclusive incluir os nomes 

na lista de freque ncia e preencher sua ficha de cadastro para ser entregue ao gestor local; 

4.15 Informar ao gestor local as alteraço es cadastrais dos alfabetizandos e mudanças de 

endereço do alfabetizador ou da turma; 

4.16 Participar de encontros quinzenais com a gesta o local e equipe com carga hora ria de 2 

horas.  

 

5. DAS INSCRIÇÕES 
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5.1 As inscriço es para essa Chamada sa o gratuitas e sera o realizadas exclusivamente via 

internet, no endereço eletro nico  https://forms.gle/G186vPJgzD4zHSXD7, a partir do dia 1º 

de abril de 2025 ate  23h59min do dia 09 de abril de 2025, observando o hora rio local 

(hora rio de Brasí lia). 

5.2 No ato da inscriça o o candidato devera  indicar o municí pio de atuaça o, conforme quadro 

geral de vagas;  

5.3 No ato da inscriça o, os candidatos devera o preencher o formula rio de inscriça o e anexar 

os seguintes documentos em formato de PDF e em arquivo u nico:  

a) Formula rio de inscriça o devidamente preenchido, de acordo com a opça o de funça o 

(Professores Alfabetizadores Populares), conforme ANEXO I;  

b) Co pia do documento de identificaça o com foto (frente e verso) (RG, CNH, Carteira de 

Trabalho); 

c) CPF (frente e verso); 

d) Co pia do comprovante de reside ncia;  

e) Co pia do comprovante de escolaridade;  

f) Currí culo com documentos comprobato rios;  

g) Declaraça o de disponibilidade de carga hora ria de, no mí nimo, 12 horas semanais, 

conforme modelo – ANEXO III (para candidatos com ví nculo);  

h) Carta de Anue ncia da chefia imediata da instituiça o a qual o candidato e  vinculado no 

Estado do Amapa , caso o candidato possua ví nculo; 

i) Os candidatos à Professores Alfabetizadores Populares, deverão anexar, no ato da 

inscrição e em arquivo único, os cadastros prévios dos alfabetizandos, devidamente 

preenchidos, conforme ANEXO VI, com os dados dos mesmos, com o mínimo de 15 

(quinze) e o máximo de 25 (vinte e cinco) cadastros para turmas em Zona Urbana e o 

mínimo de 10 (dez) e o máximo de 25 (vinte) cadastros para turmas em Zona Rural. 

5.4 Na o sera o aceitos documentos apo s o ato da inscriça o. 

5.5 Sera  enviado ao candidato o protocolo de inscriça o do Processo de Chamada Pu blica. 

5.6 As informaço es prestadas no processo de inscriça o sa o de inteira responsabilidade do 

candidato, ficando a Comissa o Organizadora no direito de desclassifica -lo, caso comprove a 

inveracidade das informaço es. 

 
6. DOS PROCEDIMENTOS DE SELEÇÃO  

6.1 A seleça o dos candidatos sera  realizada por uma comissa o de profissionais da educaça o 

devidamente nomeada atrave s de portaria pela Secretaria de Estado da Educaça o:  

6.2 Apenas as inscriço es que atendam aos requisitos desta Chamada sera o homologadas.  

6.3 O processo seletivo constará das seguintes etapas, avaliada mediante pontuação de 

0 a 2 para cada item avaliado: 

Etapa: Análise do Currículo do (a) candidato (a) observando as devidas 

comprovações/certificados, com vistas a conhecer a formação acadêmica e a 

experiência profissional do candidato; 
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TITULAÇÃO ACADÊMICA PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

A. Diploma ou declaração de conclusão de Formação no curso de 
magistério (ensino Médio), expedido por instituição reconhecida pelo 
MEC. 

2 

B. Diploma ou Declaração de conclusão de Curso OU DECLARAÇÃO 
COMPROBATÓRIA DE CURSANDO NO MÍNIMO, O SEXTO SEMESTRE em 
nível de Graduação Licenciatura, preferencialmente de Pedagogia ou 
Letras, expedido por Instituição reconhecida pelo MEC. 

2 

EXEPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

A. Experiência profissional de pelo menos, 1 (um) ano, com alfabetização 
de jovens, adultos e idosos, sendo 0,5 pontos por ano de experiência; 

2 

B. Experiência em programas de alfabetização de jovens e adultos do 
Governo Federal, sendo 0,5 pontos por ano de experiência comprovada. 

2 

C. Participação em cursos, oficinas, palestras voltadas para a Educação de 
Jovens e Adultos, de no mínimo 20 horas, por certificação, realizados em 
entidades públicas ou privadas reconhecidas pelo MEC, sendo 0,5 pontos 
por cada curso. 

2 

TOTAL  10 
 

7. ANÁLISE DO CURRÍCULO DO CANDIDATO OBSERVANDO AS DEVIDAS 

COMPROVAÇÕES/CERTIFICADOS, COM VISTAS A CONHECER A SUA FORMAÇÃO 

ACADÊMICA E A EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL;  

7.1 Sera o classificados (as) os (as) candidatos (as) que obtiverem me dia igual ou superior a 5 

na ana lise curricular; 

7.2 Em caso de empate, sera  classificado o candidato com maior tempo de experie ncia em 

atividades de alfabetizaça o e, persistindo o empate, sera  classificado o candidato de maior 

idade; 

7.3 Os resultados sera o divulgados, considerando a soma das notas, por ordem de 

classificaça o;  

7.4 A divulgaça o do resultado final sera  no dia 22 de abril de 2025, na pa gina eletro nica da 

SEED; 

7.5 Os candidatos classificados compora o um banco de reserva e podera o ser chamados, a  

posteriori, havendo casos de vaca ncia; 

7.6 A efetivaça o da contrataça o esta  relacionada a  formaça o das turmas de Alfabetizaça o, 

com o mí nimo estabelecido para as a reas urbana e rural, acompanhadas da documentaça o 

dos alfabetizandos, anexadas no ato da inscriça o e validadas pela Comissa o desta Chamada. 

 

8. DAS BOLSAS  

8.1 Nos termos da Resoluça o no 20/MEC/FNDE, de 9 de setembro de 2024, o FNDE pagara  

bolsa mensal de R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais), durante o curso de alfabetizaça o, aos 
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volunta rios cadastrados e vinculados a s turmas ativas, desde que desempenhem suas 

responsabilidades e cumpram suas atribuiço es.  

8.2 As bolsas concedidas no a mbito do Programa sa o destinadas aos volunta rios que 

assumem, por meio de assinatura do Termo de Compromisso, atribuiço es de alfabetizador, 

conforme o art. 11, §§ 1o, 3o, 4o e 5o, da Lei no 10.880, de 9 de junho de 2004.  

8.3 A participaça o dos volunta rios no Programa na o gera ví nculo empregatí cio de qualquer 

natureza com a Unia o, estados, Distrito Federal, municí pios, na o possuindo direito a 

qualquer remuneraça o, benefí cios trabalhistas, previdencia rios ou quaisquer outros direitos 

inerentes a ví nculos de emprego, sendo sua atuaça o regida pelo disposto na Lei no 9.608, de 

18 de fevereiro de 1998.  

8.4 As bolsas concedidas aos volunta rios visam exclusivamente a  compensaça o de despesas 

decorrentes do exercí cio das atividades no a mbito do Programa e na o configuram, em 

hipo tese alguma, sala rio ou contraprestaça o de trabalho.  

8.5 As bolsas vigorara o pelo prazo de conduça o do curso de alfabetizaça o previsto para doze 

meses de duraça o ou, no mí nimo, seiscentas horas presenciais. 

 

9. DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DA SELEÇÃO E RECURSOS  

9.1 Os resultados de todas as etapas sera o divulgados na pa gina oficial da SEED e e  de inteira 

responsabilidade do candidato acompanhar as publicaço es.  

 

10. DO CRONOGRAMA 

 

ETAPAS PERÍODO 

Período de divulgação do edital  31/03/2025 

Período da Inscrição 01/04 a 09/04/2025 

Divulgação das inscrições Homologadas 14/04/2025 

Divulgação do resultado provisório 16/04/2025 

Interposição de Recurso até às 18:00 17/04/2025 

Divulgação do Resultado Final 22/04/2025 

Convocação dos selecionados 22/04/2025 
 

 

11. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  
11.1 O extrato desta Chamada sera  divulgado no site oficial da Secretaria de Estado da 

Educaça o do Amapa  SEED http://seed.portal.ap.gov.br.  

11.2 Sera  constituí da comissa o formada por servidores da Secretaria de Educaça o que se 

responsabilizara  por todo o processo de seleça o;  

11.3 Todas as etapas desta Chamada sera o divulgadas no site da SEED 

http://seed.portal.ap.gov.br, garantindo a transpare ncia do processo;  
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11.4 Os eventuais casos na o contemplados por esta Chamada sera o analisados pela comissa o 

organizadora.  

11.5 Fica reservado a  SEED o direito de prorrogar, revogar ou anular a presente Chamada 

Pu blica; 11.6 O Alfabetizador que for professor da rede desenvolvera  a atividade, objeto 

desta chamada, em tempo distinto e complementar ao da sua lotaça o, cuja atuaça o na o dara  

direito a  reduça o ou liberaça o parcial ou casual das suas atividades docentes; 

11.7 O pagamento da bolsa do alfabetizador selecionado esta  condicionado a  entrega do 

Termo de Compromisso e do relato rio mensal no u ltimo dia do me s, apo s validaça o pela 

equipe da SEED. 

 

 

MACAPA -AP, 31 de março de 2025.  

 

 

 

 

SANDRA MARIA MARTINS CARDOSO CASIMIRO 
Secreta ria de Estado da Educaça o 

Decreto nº 0009/2023-GEA 
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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇA O  
ANEXO II - MODELO DE CURRI CULO  
ANEXO III - DECLARAÇA O DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORA RIA ANEXO IV - 
FORMULA RIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISO RIO ANEXO V - TERMO 
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ANEXO I FICHA DE INSCRIÇÃO 

FICHA I - INSCRIÇÃO PARA A FUNÇÃO DE ALFABETIZADOR (A) VOLUNTÁRIO (A) 

DADOS PESSOAIS  

1. Nome Completo: _________________________________SEXO: M ( ) F ( ) NE ( ) 

2.CPF: ________________________  

3. Data de Nascimento: ______________  

4. Naturalidade: __________________________ UF: ___________  

5.RG: ___________________ O rga o Emissor: ______UF: _____ Data de Emissa o: _______  

6. Nome da Ma e: _____________________________________________________________  

7. Nome do Pai: ______________________________________________________________  

8. Endereço completo:_________________________________________________ N°_____  

Bairro: ________________________________ Municí pio: ____________________________  

CEP: __________________________________  

9. Telefone fixo: __________________________  

10: Celular: _________________________ 11. Email: ___________________________________________  

12. Escolaridade: ___________________  

13. Situaça o Ocupacional: ___________________  

14. Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) separado ( ) divorciado ( ) viu vo  

15. Informaço es Banca rias (Na o e  necessa rio abrir conta. Isto e  feito pelo FNDE caso o 

candidato seja aprovado e sua turma seja ativada)  

Nº da Age ncia do Banco do Brasil: ____________________Cidade: ____________________  

Macapa /AP, _______ de __________________de 2025.  

 

 

__________________________________________  

Assinatura do Candidato (a) 
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ANEXO II 

 

MODELO DE CURRI CULO 

1.DADOS PESSOAIS  

Nome completo:  

Filiaça o:  

Nacionalidade:  

Naturalidade:  

Data de Nascimento:  

Estado Civil:  

 

2.DADOS DE IDENTIFICAÇA O  

Carteira de Identidade e o rga o expedidor:  

Cadastro de Pessoa Fí sica - CPF:  

Tí tulo de Eleitor: ________________ Zona: ___________________ Seça o: __________ Nu mero do 

certificado de reservista: ____________________________________ 

Endereço Residencial: _______________________________________________________ Endereço 

Eletro nico: _________________________________________________________ Telefone residencial e 

celular: __________________________________________________ 

Outro endereço e telefone para contato ou recado: ________________________________ 

 

3.ESCOLARIDADE ENSINO FUNDAMENTAL  

Instituiça o de Ensino:_________________________________________________________ Ano de 

conclusa o: ____________________________ 

 

ENSINO ME DIO  

Instituiça o de Ensino:_________________________________________________________  

Ano de conclusa o: ____________________________ 

 

ENSINO SUPERIOR 

Instituiça o de Ensino:_________________________________________________________  

Ano de conclusa o: ____________________________ 

 

4.CURSOS NA A REA AFIM A  FUNÇA O  

Curso /a rea: ________________________________________________________________ 

Instituiça o de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de iní cio: ______________________                Data da conclusa o: ________________ 

Carga Hora ria: ___________________ 

 

Curso /a rea: ________________________________________________________________ 

Instituiça o de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de iní cio: ______________________                Data da conclusa o: ________________ 

Carga Hora ria: ___________________ 

Curso /a rea: ________________________________________________________________ 
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Instituiça o de Ensino: ________________________________________________________ 

Data de iní cio: ______________________                Data da conclusa o: ________________ 

Carga Hora ria: ___________________ 

 

8. INFORMAÇO ES ADICIONAIS: 

 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

________________________ 

 

 

Macapa /AP, _____/____/2025. 
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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA 

 

DISPONIBILIDADE DE CARGA HORA RIA PARA A FUNÇA O DE ALFABETIZADOR 

 

Declaro para os fins que se fizerem necessa rios, que possuo disponibilidade de tempo para o 

exercí cio do trabalho de alfabetizador volunta rio no PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO 

NO MUNICÍPIO DE __________________________________, o que corresponde a uma jornada de 

trabalho semanal de 20 horas que devera  ser cumprida de segunda-feira a  sexta-feira. 

 

 

Macapa /AP, _______ de __________________de 2025. 

 

 

 

__________________________________________ 
Assinatura do Candidato (a) 
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ANEXO IV – RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISÓRIO 

INSTRUÇÕES 

O candidato deverá: 

Entregar um conjunto (Capa de Recurso e Formula rio de Recurso) para cada alí nea do 

quadro de Atribuiça o de Pontos; digitar o recurso de acordo com as especificaço es 

estabelecidas no edital; apresentar argumentaça o lo gica e consistente. Atença o! O 

desrespeito a qualquer uma das instruço es acima resultara  no indeferimento do recurso.  

FORMULÁRIO DE RECURSO Contra o resultado proviso rio na avaliaça o de tí tulos referente 

a  alí nea do Quadro de Atribuiça o de Pontos. Nome do candidato:  

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO (Se necessa rio, use o verso) 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
NOME DO(A) CANDIDATO(A): 
CPF nº                                                    RGº                                   TEFONE:  
RECURSO/JUSTIFICATIVA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Macapa -AP, ______ de ______________ de 2025.  
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ANEXO V - TERMO DE COMPROMISSO 

TERMO DE COMPROMISSO PARA VOLUNTA RIOS DO PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO 

 

(  ) ALFABETIZADOR VOLUNTA RIO 

 

1. FUNDAMENTO  

1.1. Lei nº 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, que dispo e sobre o serviço volunta rio e da  

outras provide ncias;  

1.2. Lei nº 10.880, de 9 de junho de 2004, que, entre outras provide ncias, dispo e sobre o 

repasse de recursos financeiros do Programa Brasil Alfabetizado;  

1.3. Decreto nº 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, que dispo e sobre a reorganizaça o do 

Programa Brasil Alfabetizado, visando a  universalizaça o da alfabetizaça o de jovens e adultos 

de quinze anos ou mais, e da  outras provide ncias; e  

1.4. Resoluça o CD/FNDE nº /2024, que estabelece orientaço es, crite rios e procedimentos 

relativos a  transfere ncia automa tica aos estados, ao Distrito Federal e aos municí pios, dos 

recursos financeiros do Programa Brasil Alfabetizado, a partir do exercí cio de 2024, bem 

como ao pagamento de bolsas aos volunta rios que atuam no Programa.  

2. ALFABETIZADOR  

2.1. Nome:  

2.2. CPF:  

2.3. RG/O rga o expedidor:  

2.4. Data de nascimento:  

2.5. Nome da ma e:  

2.6. Naturalidade/nacionalidade:  

2.7. Estado civil: 

2.8. Profissa o:  

2.9. Endereço e CEP:  

2.10. Telefones:  

2.11. E-mail:  

3. ENTE EXECUTOR ADERENTE AO PROGRAMA  

3.1. Nome:  
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3.2. CNPJ:  

3.3. Endereço e CEP:  

3.4. Dirigente (nome, ato de nomeaça o ou do mandato):  

3.5. Gestor local (nome e cargo):  

4. CONDIÇÕES GERAIS  

4.1. Do compromisso 

Pelo presente instrumento particular, a pessoa fí sica acima nominada e qualificada 

doravante simplesmente como ( ) alfabetizador / ( )alfabetizador tradutor inte rprete de 

Libras, manifesta de forma expressa e esponta nea a sua vontade de participar do Programa 

Brasil Alfabetizado, prestando serviço volunta rio sob execuça o do o rga o tambe m acima 

nominado e doravante qualificado simplesmente como Ente Executor, nos termos dos arts. 1º 

e 2º da Lei nº 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, combinado com o disposto na Lei nº 10.880, 

de 9 de junho de 2004, observando, para tanto, as regras do Programa e as normas expedidas 

pelo Ministe rio da Educaça o - MEC - e pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educaça o 

- FNDE. 

4.2. Do trabalho volunta rio  

4.2.1. Atribuiço es comuns ao alfabetizador e ao alfabetizador tradutor inte rprete de Libras 

Por meio deste instrumento, o alfabetizador ou o alfabetizador tradutor inte rprete de Libras 

declara: 

a) que atuara  conforme as especificidades do Programa dispostas no Manual e no Plano de 

Alfabetizaça o submetido pelo Ente Executor; 

b) que caso seja necessa ria a desvinculaça o do programa, essa devera  ser justificada e 

previamente comunicada ao gestor local com, no mí nimo, quinze dias de antecede ncia, sem 

prejuí zo de eventuais devoluço es de bolsas ja  recebidas; 

c) estar ciente que e  facultado ao FNDE/MEC bloquear valores creditados na contabenefí cio, 

ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes, nas seguintes situaço es: 

1. ocorre ncia de depo sitos indevidos;  

2. determinaça o do Poder Judicia rio ou requisiça o do Ministe rio Pu blico;  

3. constataça o de irregularidades na comprovaça o da freque ncia do bolsista; e  

4. constataça o de incorreço es nas informaço es cadastrais do bolsista: 

a) que devera  restituir ao FNDE, no prazo de quinze dias a contar do recebimento da 

notificaça o, os valores de que trata a letra "d", caso inexista saldo suficiente na conta 

benefí cio especí fica e na o haja pagamentos futuros a serem efetuados;  
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b) que informara  a  equipe do gestor local sobre mudanças em relaça o a seu endereço pessoal 

e ao local de funcionamento da turma, bem como sobre quaisquer alteraço es cadastrais dos 

dados relativos aos alfabetizandos; 

c) que esta  ciente de que o pagamento da bolsa podera  ser automaticamente interrompido 

caso na o seja cumprida quaisquer das condiço es estabelecidas neste Termo de 

Compromisso; e 

d) que o trabalho volunta rio sera  realizado sem nenhum tipo de remuneraça o, na o se 

considerando para este efeito a bolsa que lhe sera  concedida, nos termos do § 2º art. 10 do 

Decreto nº 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, e da Resoluça o. 

4.2.2. Atribuiço es especí ficas: 

(    ) Alfabetizador 

Por meio deste instrumento, o alfabetizador declara: 

a) que fara  o trabalho volunta rio de alfabetizaça o em uma u nica turma com ate  vinte e cinco 

alfabetizandos, com carga hora ria mí nima de seiscentas horas/aula (correspondentes a doze 

meses de duraça o das turmas do Programa); 

b) que desenvolvera , com o auxí lio da equipe do gestor local, aço es relacionadas ao controle 

mensal da freque ncia dos alfabetizandos, mantendo atualizados os Dia rios de turma. 

 

4.3. Da bolsa 

 

O alfabetizador ou alfabetizadora, fara  jus a uma bolsa mensal, paga pelo FNDE, nos termos 

da Lei nº 10.880, de 9 de junho de 2004, e conforme o disposto na Resoluça o CD/FNDE nº 

/2024. 

4.4. Do uso de instalaço es e serviços 

Sera  permitido ao alfabetizador o uso das instalaço es, bens e serviços do Ente Executor que 

sejam necessa rios ou convenientes para a prestaça o do serviço volunta rio, respondendo, 

todavia, por eventuais perdas e danos que causar em decorre ncia do referido uso. 

4.5. Da vige ncia 

O presente Termo de Compromisso vigorara  a partir da data de sua assinatura e seus efeitos, 

quando do efetivo iní cio do trabalho volunta rio. Sua rescisa o ocorrera  automaticamente com 

a conclusa o do processo de alfabetizaça o da turma sob orientaça o do alfabetizador ou, a 

qualquer tempo, por manifestaça o da vontade de qualquer das partes signata rias. 

5. DO FORO 

Fica desde ja  eleito o foro da comarca em que se deu a sua celebraça o para dirimir eventuais 

questo es que na o sejam resolvidas consensualmente. 
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6. LOCAL E DATA  

 

7. ASSINATURA 
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ANEXO VI- FICHA DE CADASTRO PRÉVIO DOS ALFABETIZANDOS 

Obs.: Preencher os dados dos alunos considerando o ma ximo de 25 e o mí nimo de 15 alunos 

para a rea Urbana e o ma ximo de 20 e o mí nimo de 10 alunos para a rea Rural. 

ALFABETIZADOR(A):________________________________________________________  
MUNICÍPIO: ___________________________________________________________ 
 

NOME:_________________________________________________________________________________ 

CPF___________________________                             (    ) NA O POSSUI CPF 

RG nº ____________           O rga o Emissor: _________       Data de emissa o: ____/____/____   UF:_____ 

(     ) NA O POSSUI 

Titulo nº ___________________________   Zona ______________+_______  Seça o __________________ 

Cart. Trabalho nº ____________________ Se rie ________    Data de emissa o ____/____/_____ UF ______ 

(    ) NA O POSSUI 

DATA DE NASCIMENTO:________/_____/______________                      SEXO (    )M    (    )F    

MA E: __________________________________________________________________________________ 

PAI:____________________________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:---------------------------------------------- UF NATURALIDADE:----------------------

---------------------- 

NASCIDO NO MUNICIPIO DE ____________________________________   ESTADO: _________________ 

SITUAÇA O OCUPACIONAL:   (    ) Aposentado  (    ) Desempregado    (     )Trabalhador rural   

                                                  (     )Trabalhador Urbano             (      ) Outra                                          

DESCRIÇA O PROFISSIONAL: _____________________________________________________________ 

RAÇA / COR:  (    ) amarela     (     ) branca      (    ) indí gena          (    ) negra           (    ) parda 

CEP: _________________________                        BAIRRO: ______________________________________ 

LOGRADOURO:_______________________________________________________________Nº\;  ______________ 

COMPLEMENTO:______________________________________ Cidade / UF:_______________________________ 

DDD: (       )                     CELULAR: __________________________________________________________ 

 

NECESSIDADE ESPECIAL: (    ) Sim     (    ) Na o  

(     ) Surdez profunda    (     ) Deficie ncia mental   (    ) Deficie ncia visual-cegueira  

(     ) Deficie ncia Fí sica              (     ) Deficie ncia Mu ltipla 

ZONA:    (    )  Urbana                   (     )  Rural 
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FREQUENTOU ESCOLA? (    ) SIM      QUANTO TEMPO?  ______ANOS    ______MESES    (    ) NA O 

USA O CULOS? (    ) SIM   (    ) NA O                               DIFICULDADE DE VISA O: (     ) SIM   (     

) NA O 

ASSINA O NOME? (     ) SIM (     ) NA O 

_______________________ de ___________ de______________ 

 

___________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO 


