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1. Parcerias do Programa Amazonas Alfabetizado

O Programa Amazonas Alfabetizado, tem como principal objetivo contribuir significativamente

para superar o analfabetismo no Estado do Amazonas .

Nesta perspectiva norteadora é que o GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS, pactuado ao
GOVERNO FEDERAL, com a meta de atender mais de 26.000 pessoas para alfabetizacao,
realiza Chamada Publica para cadastro de parceiros que cederdo o local de realizagdo das

aulas.
Os critérios a serem atendidos para a parceria séo:

e Possuir estrutura minima de funcionamento e publico alvo a ser atendido ( Pessoas com 15
anos ou mais nao alfabetizados), em quantidades suficientes para constituicdo de turmas
(Zona Urbana- Minimo de 18 alunos e maximo 25 alunos / Zona Rural - Minimo de 12

alunos e maximo de 25 alunos) .

e A instituicdo constituird com a SEDUC, termo de parceria. A instituicdo neste termo torna-
se ciente de suas atribuicdes e responsabilidades quanto a manutencao do local das aulas
e levantamento de demandas. Todas as decisdes pedagdgicas, administrativas e contratos
de bolsistas sdo de exclusiva responsabilidade da Coordenacdo Estadual do Programa
Brasil Alfabetizado- SEDUC/DEPPE/GEJA.

Obs: Este cadastro tem validade para a execugcdao do CICLO 2013/2014 do Programa
Amazonas Alfabetizado com duracdo de 6(seis) meses.

O Sistema de Parcerias Programa Amazonas Alfabetizado, foi desenvolvido com o objetivo de
possibilitar o cadastramento via internet de instituicdes publicas e privadas como locais onde
serdo realizadas as aulas no ano de 2014.

Este documento tem como objetivo apresentar a interface de cadastro das instituicbes assim

como o sistema de gestao das informagbes das parcerias.
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2. Operando o Sistema

2.2.1 Acessando o Sistema
Para utilizar o Sistema de Selecdo Amazonas Alfabetizado, acesse, através de um navegador
0 endereco abaixo. Sugerimos o uso do Chrome ou Firefox.

http://amazonasalfa.seduc.am.gov.br/parceria

Sera apresentada a tela abaixo:
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O Programa Amazonas Alfabetizado, tem como principal objetivo contribuir significativamente
para superar o analfabetismo no Estado do Amazonas .

Nesta perspectiva norteadora é que o GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS, pactuado ao
GOVERNO FEDERAL, com a meta de atender mais de 26.000 pessoas para alfabetizacio, realiza
Chamada Piblica para cadastro de parceiros que cederdo o local de realizacio das aulas. Os
critérios a serem atendidos para a parceria s3o:

Possuir estrutura minima de funcionamento e publico alvo a ser atendido ( Pessoas com 15
anos ou mais nao alfabetizados), em quantidades suficientes para constituicdo de turmas
(Zona Urbana- Minimo de 18 alunos & maximo 25 alunos | Zona Rural - Minimo de 12 alunos &
maximo de 25 alunos) .

A instituicio constituird com a SEDUC, termo de parceria. A instituic3o neste termo torna-se
ciente de suas atribuicdes e responsabilidades quanto a manutencio do local das aulas &
levantamento de demandas. Todas as decistes pedagogicas, administrativas e contratos de
bolsistas sdo de exclusiva responsabilidade da Coordenacdo Estadual do Programa Brasil
Alfabetizado- SEDUC/DEPPE/GEJA.

Obs: Este cadastro tem validade para a execucdo do CICLO 2013/2014 do Programa
Amazonas Alfabetizado com duracio de 6(seis) meses.

Coordenacdo Estadual do Programa Brasil Alfabetizado
Leia a Instrucdo Normativa

Leia a Resolucdo/CD/FNDE n 52 de 11 de Dezembro de 2013

Leia o Roteiro de operacdo do formulario on line

CHP]
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E fundamental que a instituicdo leia a Instrucdo Normativa, Resolugao/CD/FNDE n® 52 de 11
de Dezembro de 2013 assim como o Roteiro de Operagéao disponibilizados nos links.

Apos ler o material de orientagdo, o usuario devera digitar o CNPJ do parceiro. Caso o CNPJ
ainda nao esteja cadastrado, sera apresentado o formulario para inclusdo de novo parceiro,
dividido em 3 Passos:

e PASSO 1: DADOS DA SEDE DA INSTITUICAO

e PASSO 2: LOCAIS DAS AULAS

e PASSO 3: SALAS DE AULA
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Caso o CNPJ ja esteja cadastrado, podera ocorrer uma das situagdes abaixo:

1) A instituicdo iniciou o cadastro mas ainda nédo encaminhou a Coordenagao do Projeto.
Nesse caso, sera apresentada a mensagem abaixo e, ap6s a informagao da senha
correta, o usuario podera complementar as informagdes do formulario.

CNP]
16.431.518/0001-10

Senha
Cadastro ja realizado. Informe senha valida.

' Inscreva-se aqui |

2) A instituicao ja submeteu o formulario a andlise da coordenagdo mas 0 mesmo ainda
nao foi analisado:

CNP]

Cadastro ja realizado. Sua inscrigdo esta em analise. Entre novamente no site na data de divulgagao
dos resultados para verificar a situagdo de sua instituigao.

38.870.683/0001-00

Inscreva-se aqui

3) Ainstituicao submeteu o formuléario & analise da coordenagéo e teve seu pré-
cadastramento aprovado.

CNP]

O cadastro da Instituigdo foi pré-aprovado. O representante legal ou procurador devera comparecer
a Secretaria de Estado de Educagdo do seu municipio, no periodo de entrega de documentos,
portando os seguintes documentos:

. Copia do CNPJ;

. Copia do Documento de identidade do responsavel pela instituicdo;

. Copia do Comprovante de enderego da sede da instituicdo (conta de luz, agua ou telefone);

. Fotografias das salas de aula que participardo do programa.

19.531.435/0001-90

' Inscreva-se aqui |
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4) A instituicdo submeteu o formulario a anélise da coordenagéo e teve seu pré-
cadastramento reprovado.

CNP]

Conforme analise, sua instituicdo ndo atende aos requisitos minimos para a adesdo ao programa.

Para maiores informagdes contacte a Coordenagdo do Programa Amazonas Alfabetizado pelo email
am-alfabetizado@seduc.am.gov.br

21.558.807/0001-14

| Inscreva-se aqui |

5) A instituicdo ainda n&do havia realizado o cadastramento. Serdo apresentados os
formularios para cadastramento das informacgdes da instituicdo, conforme descrito a seguir.
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Formulario de Cadastramento da Instituicao

Passo 1: Dados da Sede da Instituicao

[ PASSO 01 : DADOS DA SEDE DA INSTITUICAD]

@ Cadasti nstituicao

1.Identificacao

CNPJ* 61.617.295/0001-34
Razdo Social* |

i * - -
Tipo Empresa ™ | gojecione Tipo v

Ano de Fundacdo® l:l

2. Endereco da SEDE
Endereco® |

Bairro™ |

icipio *
Municipio Manaus v

Zona* (s Urbana Rural

Telefone™ | |

email® [

Senha*™ | |

3. Estrutura Fisica da SEDE:

Serao utilizadas salas de @& 3im Nao
aula na sede?

Possui banheiro 7 & Nio Sim  Quantidade : I:l

Possui cozinha ? & Nio

Sim. Margue o que possui na cozinha:
Geladeira Freezer Fogdo Pratos Botija de gas
Talheres Copos Microondas Panelas Armarios

Possui bebedoures & Nio Sim  Quantidade : I:l
acessiveis aos alunos?

4. Experiéncia em Programas Educacionais
Possui experiéncia em programas educacionais?
® Nio sim

Liste os Programas Educacionais dos quais a Instituicdo participou e o ano de participacdo

5. Declaracao
A instituigdo esta ciente de que este cadastraments ndc & garantia da aceitagdoc da adesdo. A confirmagac
ocorrera apds analise cadastral. Casc apds 2 aprovagdo = instituicdc ndo apresente 2 lista de minima de
aluncs serd impossibilitade o atendimente por parte da coordenacgdo do Programa Amazonas Alfabetizado;

A instituicdo esta ciente de que, havendo vagas, & coordenacdo poderd matricular alunos nas turmas da
instituicdo:

A instituicdo esta ciente de que é de responsabilidade da instituicdc a garantia de acesso =o0s espacos de
aula, banheiros e bebedouros devidamente equipados com iluminacde, climatizacdo, agua e papel higiénico,
manutengdc da cozinha com talheres, pratos 2 carga de gis, bem como 2 limpeza & manutencdo dos
ambientas;

A instituigdo esta ciente de que a SEDUC disponibilizara material didatico, material pedagogice, fardamento,
alimentagdco, professores e coordenadores de polo devidamente aprovades em processo seletive aberto, do
qual & instituicdo podera participar.

ATENCAO: Padem ser solicitados documentos comprobatdrios das informag des prestadas neste formulario.
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“Z=>" Como Preencher ?

$'SEDUC

1. Identificacao

CNP) Numero de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica. Ja serd previamente preenchido conforme CNPJ
informado na tela anterior.

Razao Social Razao social da empresa

Tipo Empresa Tipo de empresa.

Ano de fundacdo | Ano em que a empresa foi fundada

2. Endereco da SEDE

Endereco Logradouro e numero de enderego da sede da instituigao
Bairro Bairro onde localiza-se a sede

Municipio Municipio onde localiza-se a sede

CEP Cddigo de Enderegcamento postal da sede

lona Zona Rural ou Urbana, onde localiza-se a institui¢ao.
Telefone Numeros de telefone para contato da sede

Email Email da sede

Senha Senha para acesso a alteragdes nos cadastros

3. Estrutura Fisica da SEDE

Possui Banheiro® | Marque se possui ou ndo banheiro. Caso possua, informe a
quantidade

Possui Cozinha? Marque se possui ou ndo cozinha. Caso possua, informe os itens
que estao disponiveis:
Geladeira, Freezer, Fogao, Pratos, Talheres, Copos, Microondas,
Panelas, Armarios e Botija de Gas

Possui Marque se possui ou ndo bebedouro acessivel aos alunos. Caso

hehedouros possua, informe a quantidade

acessivels aos

alunos?

4. Experiéncia em Programas Educacionais

Possui Se a institui¢do ja participou de algum programa educacional.
experiéncia em

programas

educacionais?

Liste os Caso a instituicdo tenha participado, devera informar o nome do
Programas programa e o(s) ano(s) em que participou.
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~c

Educacionais dos
quais a
Instituigdo
participoueo
ano de
participacio

5. Declaracao
Os itens abaixo sao requisitos fundamentais para o cadastro e deverdao ser

checados para que o formulario seja salvo.

A instituicdo esta ciente de que este cadastramento ndo é garantia da aceitagdo da
adesao. A confirmacdo ocorrera apos andlise cadastral. Caso apds a aprovagédo a
instituicao nao apresente a lista de minima de alunos serd impossibilitado o

atendimento por parte da coordenagéo do Programa Amazonas Alfabetizado;

A instituicdo esta ciente de que, havendo vagas, a coordenag¢do poderd matricular

alunos nas turmas da instituicao;

A instituicdo esta ciente de que é de responsabilidade da instituicdo a garantia de
acesso aos espacos de aula, banheiros e bebedouros devidamente equipados com
iluminacdo, climatizacdo, agua e papel higiénico, manutengcdo da cozinha com

talheres, pratos e carga de gas, bem como a limpeza e manutencao dos ambientes;

A instituicdo esta ciente de que a SEDUC disponibilizara material didatico, material
pedagdgico, fardamento, alimentagdo, professores e coordenadores de polo

devidamente aprovados em processo seletivo aberto, do qual a instituicdo podera

participar.
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Passo 2: Locais das Aulas

Neste formulario, o usuario podera cadastrar outros locais da instituicdo onde havera salas de
aula, ou seja, locais fora da sede da instituigao.
Caso todas as salas de aula sejam localizadas na instituicdo, ndo ha necessidade de inserir

novos locais de realizagéo das aulas.

[ 61.617.295/0001-34 - Escola Jodo de Deus]

[ PASSO 01 : DADOS DA INSTITUICAO ' PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS ' PASSO 03 : SALAS DE AULA ]

5. Locais de realizacdo das aulas

TipoJNome _______[Bairo________|Salas Cadastradas| ____AcBes |
SEDE SEDE Puraquequara 0
Nome™*
Endereco™®
Bairro*
Municipio * Manaus
CEP*
Zona* & Urbana Rural
Possui banheiro ? & N3o Sim Quantidade : |

Possui cozinha ? @ N3o

Sim. Marque o que possui na cozinha:

Geladeira Freezer Fogdo Pratos Botija de Gas
Talheres Copos Microondas Panelas Armarios
Possui bebedouros s N3o Sim Quantidade : |

acessiveis aos alunos?

Cancelar

(*) campo obrigatério

,"—::"' S
“¥=2" Como Preencher ?

Novo Local

Nome Nome para identificagéao do local

Endereco Logradouro e numero de enderego do local

Bairro Bairro onde esta localizado

Municipio Municipio onde esta localizado. Esse municipio € fixo e sera
igual ao da sede.

CEP Codigo de Enderegamento postal

lona Zona de localizagdo. Deve-se selecionar entre Rural e

10
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Urbana.

Possui Banheire? Marque se possui ou ndo banheiro. Caso possua, informe a
quantidade

Possui Cozinha? Marque se possui ou ndo cozinha. Caso possua, informe os

itens que estéo disponiveis:
Geladeira, Freezer, Fogao, Pratos, Talheres, Copos,
Microondas, Panelas, Armarios , Botija de Gés

Possui hehedouros Marque se possui ou nao bebedouro acessivel aos alunos.
acessiveis a0s Caso possua, informe a quantidade
alunos?

A medida que novos locais sdo cadastrados, os mesmos sdo apresentados na lista acima,

conforme imagem a seguir:

[61.617.295/0001-34 - Escola Jodo de Deus]

[ PASSO 01 : DADOS DA INSTITUIGAO ' PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS | PASSO 03 : SALAS DE AULA ]

5. Locais de realizacdo das aulas

_
ANEXO ANEXO IGREJA X S3o Francisco & @
SEDE SEDE Puraquequara 0
Nome* |
Enderego™® [
Bairro* [

Municipio * Manaus

CEP*
Zona* (s Urbana Rural
Possui banheiro ? @ N3o Sim Quantidade : |

Possui cozinha ? @ N3o

Sim. Marque o que possui na cozinha:

Geladeira Freezer Fogdo Pratos Botija de Gas
Talheres Copos Microondas Panelas Armarios
Possui bebedouros @ N3o Sim Quantidade : |
acessiveis aos alunos? ‘

(*) campo obrigatério

Para realizar alteragdes em dados de um local ja cadastrado, selecione o icone ¢ . Serdo

apresentados os dados do local, conforme imagem abaixo. Realize as devidas alteracdes e

pressione confirmar para salva-las.

11
s 7
S SEDUC o cracn ey | Ministdriods m
‘i’i--—-n—re--w---- ALFABETIZADOD 5 Demcvubiments Edueacia AMAZOMNAS

T —— ds Bdweagds VT 1 W1 i é{fafv’u gt



Sistema de Parceria do Programa Amazonas Alfabetizado ———
Parcerias — Roteiro de Operagéao Formulario Aberto WEB

GOVERNG DO ESTADG

[61.617.295/0001-34 - Escola Jodo de Deus]

[ PASSO 01 : DADOS DA INSTITUICAO ' PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS | PASSO 03 : SALAS DE AULA ]

5. Locais de realizacdo das aulas

T L — | — T | R —

ANEXO ANEXO IGREJA X S3o Francisco
SEDE SEDE Puraquequara (1] /
& Editar Local —

Nome™* |ANEXO IGREJA X P
Endereco™ RUA A

Bairro* 530 Francisco
Municipio * Manaus

-

Zona* () Urbana @ Rural

Possui banheiro? () N3o @ Sim Quantidade : D

Possui cozinha? () N3o
@® Sim. Marque o que possui na cozinha:
# Geladeira [ |Freezer [ |Fogdo [ | Pratos [ |Botija de Gas
[ Talheres () Copos [ | Microondas [ | Panelas (¢ Armarios

Possui bebedouros ( N3o @ Sim Quantidade : D
acessiveis aos alunos?

Continuar ] Cancelar

Para excluir um anexo, pressione o icone de exclusdo e pressione o botdo Continuar para

excluir o registro.

[ 61.617.295/0001-34 - Escola Jo3do de Deus]

[ PASSO 01 : DADOS DA INSTITUIGAO ' PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS ' PASSO 03 : SALAS DE AULA ]

5. Locais de realizacdo das aulas

[Tipo [Nome ________________________|Bairo___________|Salas Cadastradas

ANEXO ANEXO IGREJA X S3o Francisco 0 c/
SEDE SEDE Puraquequara 0
© Excluir Local —

—_—_—
Nome* [ANEXO IGREJA X e
Endereco™® RUA A

Bairro* 530 Francisco
Municipio * Manaus

E=p=

Zona* Urbana  « Rural

Possui banheiro ? N3o + Sim Quantidade : D

Possui cozinha ? N3o

+ Sim. Marque o que possui na cozinha:
v Geladeira Freezer Fogdo Pratos Botija de Gas
Talheres Copos Microondas Panelas + Armarios

Possui bebedouros  N3o  « Sim Quantidade :

acessiveis aos alunos?

Continuar | Cancelar|

Para retornar ao Passo 1 e editar os dados da sede, clique sobre o cabegalho [ PASSO 01:
DADOS DA INSTITUICAO ]
12
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Ao salvar, o sistema apresentara o formulario do Passo 3.

Passo 3: Salas de Aula

[ PASSO 01 : DADOS DA INSTITUICAO ' PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS ' PASSO 03 : SALAS DE AULA]

6. Salas de Aula (até 5)

@® Nova Sala

Local da Sala de ;
Aula Selecione Anexo E]

a) Climatizagao

N3o ha registros com essas referéncias

Natural Ar condicionado Ventilador
b) Iluminacao )

Otima Boa Regular Insuficiente
c) Possui quadro branco ou similar?

Sim N3o
d) Quantidade de Carteiras para adultos

e) Quantidade de alunos que cabem na sala considrando o espaco de 1 metro quadrado por aluno
f) Assinale os dias da seman aem que a sala estara disponivel (no minimo 2 dias)

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
g) Em que turno a sala estara disponivel ?

Matutino Vespertino Noturno
4 - Anexos
Fotos do Local | ¢genda:| | [[Choose File ) No file chosen
==

(*) campo obrigatério

o —

== Como Preencher ?

Nova Sala

Local da Sala de Aula Selecione SEDE ou local previamente cadastrado

Climatizacdo Informe o tipo de climatizagdo: Natural, Ar condicionado,
Ventilador. E possivel selecionar mais de um item

lluminacao Selecione a qualidade de iluminagdo, considerando que o

ambiente sera utilizado como sala de aula: Otima, Boa,
Regular, Insuficiente

Possui quadro branco ou Selecione Sim ou Nao
similar

Quantidade de carteiras Informe a quantidade de carteiras existente no local,

13
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considerando que adultos as utilizardo. O ndmero de
carteiras deve ser maior ou igual ao nimero de alunos pré-
cadastrados.

Quantidade de alunos gque
cabem, considerando 1
metro quadrado por aluno

Informe quantos alunos cabem no ambiente, considerando
que o0 espago necessario por aluno é 1m2. O numero
informado deve ser maior ou igual ao nimero de alunos

pré-cadastrados.

Quantidade de alunos pré-

NUumero de alunos pré-cadastrados pela instituicdo para

cadastrados para utilizac&o da sala de aula.

assistirem aulas nessa O numero de alunos pré-cadastrados para uma sala Rural

sala deve variar de 12 a 25 e para uma sala localizada na zona
urbana, deve variar de 15 a 25.

Assinale os dias da Deve-se selecionar pelo menos 2 dias da semana em que

semana em que a sala a sala de aula estara disponivel

estara disponivel (no

minimo 2 dias)

Em que turno a sala estara
disponivel 2

Deve-se selecionar pelo menos um turno para utilizagéo da

sala

ApOs inserir as salas, as mesmas serao listadas na area superior do formulario e aparecera um
botao de finalizar abaixo.
Apos inserir todas as salas, deve-se pressionar o botdo de “Enviar para a Coordenagéo”, dessa

forma, o cadastro do parceiro passara do status de pendente para “Enviado”.

14
- 7 FNDE .
EDUC - :nasn ministério da DI 2 EEN
l‘if B ALFABETIZADOD 5 Demcvubiments Edueacia AMAZONAS

plireemio et da Biwsagis Pai BeEE B PAIE BEM PRAREEA i Tiy



Sistema de Parceria do Programa Amazonas Alfabetizado
Parcerias — Roteiro de Operac¢ao Formulario Aberto WEB

o

GOVERNG DO ESTADG

[ PASS0 01 : DADOS DA INSTITUICAD - PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS | PASSO 03 : SALAS DE AULA |

5. Locais de realizacdo das aulas

ANEXO ANEXO IGREJA X

fioo [Nome — |Bairo [Salos Cadastradas| __ Acoes |
1 & @

Japiim 1
SEDE SEDE S3o Francisco i
Nome*
Endereco*
Bairro*

Municipio * Manaus

Zona* (@ Urbana () Rural

(18im  Quantidade :l:l

Possui banheiro ? & N3o
Possui cozinha ? @ Nio

() 5im. Margue o que passui na cozinhat

[ |Geladeira [ | Freezer || Fogdo || Pratos

[ Talheres [] Copos [] Micreondas

(15im  Quantidade :l:l

[ | Panelas

Possui bebedouros @ N3o
acessiveis aos alunos?

SSEDUC - »in FNDE

[ | Botija de Gas

] Armarios
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Parcerias — Roteiro de Operacédo Formulario Aberto WEB

GOVERNG DO ESTADG

»

Para realizar alguma alteracdo nos dados da sala ja cadastrada, clique sobre o icone ¢ . Os
dados da sala serdo apresentados e, apds realizar as devidas alteragdes, pressione o botao
confirmar para salva-las, conforme imagem abaixo:

[ PASS0 01 : DADOS DA INSTITUI(;?«D PASSO 02 : LOCAIS DAS AULAS ! PASSD 03 : SALAS DE AULA ]

5. Locais de realizacdo das aulas

Tipo Nome __________________________[Bairo__________[Salas Cadastradas m

ANEXO ANEXO IGREJA X Japiim 1
SEDE SEDE S3o Francisco /
& Editar Local
Nome®* [ANEXO IGREIA X |
Endereco® [Rua A r'd |

Bairro* apiim 1

Municipio * Manaus

CEP* |53503-835

Zona* @ Urbana Rural
Possui banheiro 7 Nio ® Sim Quantidade :
Possui cozinha ? N3o

® Sim. Margue o que possui na cozinha:

|#| Geladeira ¢ Freezer [ | Fogde [ | Pratos  [¢ Botija de Gas

# Talheres [ Copos [ | Microondas [ | Panelas [ | Armarios

Possui bebedouros Nao ® Sim Quantidade :

acessiveis aos alunos?

Para realizar a exclusdo de uma sala de aula cadastrada, clique sobre o icone @ . Os dados
da sala serdo apresentados e, para excluir a sala, vocé devera pressionar o botdo Confirmar,
conforme imagem abaixo. Somente poderao ser excluidos locais que nao tenham salas de aula

cadastradas.

[ PASS0 01 : DADOS DA INSTITUICAQ | PASSO 02: LOCAIS DAS AULAS | PASSO 03 : SALAS DE AULA |

5. Locais de realizacdo das aulas

e e e

ANEXO AMNEXO IGREJA X Japiim 1
SEDE SEDE S3o Francisco

& Excluir Local

Nome™ [ANEXO IGREJA X
Endereco™® Rua A

N
- 3
Bairro™ [1apiim 1
Municipio * Manaus
CEP* |55505-855
Zona* Urbana Rural
Possui banheiro 7 MNEo Sim Quantidade :
Possui cozinha ? NZo
Sim. Margue o que possui na cozinha:
v Geladeira  ~ Freezer Fogao Pratos  ~ Botija de Gas
+ Talheres Copos Microondas Panelas Armarios

Possui bebedouros MNEo Sim Quantidade :

acessiveis aos alunos?
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GOVERNG DO ESTADD

Enviando dados para a Coordenacao

Apos o cadastramento de todas as salas de aula, clique no botao .
Sera apresentado o comprovante de pré-inscricdo contendo todos os dados informados no
formulario.

Esses dados serdao encaminhados a Coordenacao do Programa para serem analisados. Apds
0 envio, o formulario ndo podera mais ser editado.

Observe o aviso no final do formulério:
IMPORTANTEO formulario de sua institui¢do foi enviado em 04/02/2014 as 11:12 e
serd analisado pela Coordenacao do Programa Amazonas Alfabetizado.

A partir de 14/02/2014 acesse a pagina de inscri¢do e digite seu CNPJ para verificar o
resultado da andlise do cadastro de sua instituicao.

2£
&&& COMPROVANTE DE PRE-INSCRIGAQ o

COVIRNO DO [3TADD

1.Identificacdao
Instituicdo : 8 Escolz Jodo de Deus
Tipo Empresa : Associagdes
Ano de Fundagdo : 2013
2. Endereco da SEDE
Enderego : RUA A; Bairro: S3o Francisco - Municipio @ Manaus - CEP: 63509-858
Zona :Urbanz
Contatos : Telefone:52 5112-2252 emazil:alpheu@alpheu.com.br
3. Estrutura Fisica da SEDE:
Serdo utilizadas salas de aula 5IM
na sede?
Possui banheiro ? SIM [Quantidade: 1]
Possui cozinha ? SIM [ Geladeira: Botija de Gas; ]
Possui bebedouros acessiveis SIM [Quantidade: ]
aos alunos?
4. Experiéncia em Programas Educacionais
Possui experiéncia em programas educacionais? SIM
Liste os Programas Educacionais dos quais a Instituicdo participou e o ano de participagdo

PROGRAMRL RAMRZONAS ALFABETIZADD 2013

a) Climatizagdo Ar condicionadoventilador;
b) Iluminac3o Otima

c) Possui quadre brance ou similar? SIM

d) Quantidade de Carteiras para adultos i8

) Quantidade de alunos que cabem na sala considerando 1 20

metroe quadrade por alunc
fl Quantidade de zlunos pré-cadastrados para assistirem aulas 18
nessa sals

g) Dias da semana em gue a sala estara disponivel segunda-feira; terca-feira; quarta-feira; gquinta-feira;
sexta-feira; sabado-feira;
h) Em gue turnc a sala estard disponivel 7 Matutino: Vespertino:

Zona : Urbana
Endereco : RUA A Bairro: Japiim 1 Municipio: Manaus CEF: 63305-838
Possui banheiro ? SIM [Quant: 1]
Possui cozinha ? SIM [ Possui: Geladeira; Freezer; Botijz de Gas; ]
Possui bebedouros acessiveis SIM [Quant: 1]
aos alunos?

2] Climatizacdo Climatizagdc Natural;

b) Iuminagdo Otima

c) Possui quadro branco ou similar? SIM

d) Quantidade de Carteiras para adultos 18

2] Quantidade de alunos que cabem na sala considerande 1 metro quadrado por alune i8

f) Quantidade de alunos pré-cadastrados parz assistirem aulas nessa sala 18

g) Dias da semana em que a salz estara disponivel terca-feira; guarta-feira;

hl) Em que turnc a sala estars disponivel ? Matutino: Vespertino:
IMPORTANTE

O formulario de sua instituicdo foi enviado em 04/02/2014 as 11:12 e sera analisado pela Coordenacdo do Programa Amazonas Alfabetizado.

A partir de 14/02/2014 acesse a pagina de inscricdo e digite seu CNPJ para verificar o resultado da andlise do cadastro de sua instituicdo.
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