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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 001/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 016/2025

CHAMADA PUBLICA N° 001/2025 — INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N° 016/2025 — PARA SELECAO E
COMPOSICAO DE BANCO PARA PROFESSORES
ALFABETIZADORES POPULARES NO AMBITO DO
PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO - PBA.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CARAUARI, ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO, no uso de suas atribuicdes, tendo em vista o
disposto no artigo 1° da Lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1.998, que dispde sobre o servigo
voluntéario e d& outras providéncias, o disposto no art. 11, § 1°, da Lei n°® 10.880, de 9 de junho
de 2004, que institui o Programa de Apoio aos Sistemas de Ensino para Atendimento & Educagéo
de Jovens e Adultos, disp8e sobre o repasse de recursos financeiros do Programa Brasil
Alfabetizado - PBA, altera o art. 4° da Lei n°® 9.424, de 24 de dezembro de 1996, e d& outras
providéncias, Decreto n® 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, que trata do Programa Brasil
Alfabetizado, Decreto n® 12.048, de 5 de junho de 2024, que institui o Pacto Nacional pela
Superacdo do Analfabetismo e Qualificacdo na Educacdo de Jovens e Adultos, Resolugédo no
20, de 9 de setembro de 2024, que estabelece os procedimentos para a transferéncia de recursos
financeiros para o Programa Brasil Alfabetizado (PBA), torna publico, para conhecimento dos
interessados, informamos que estdo abertas as inscrigbes para a Chamada Publica destinada a
selecdo de candidatos para a formacéo de Cadastro Reserva de Alfabetizadores Populares para
a prestacdo de atividade voluntaria no &mbito do Programa Brasil Alfabetizado (PBA).

1. DAS DISPOSICOES GERAIS:

1.1. A Chamada Publica para selecéo de alfabetizadores populares sera regida pela legislacéo
vigente sendo executada, desenvolvida e organizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO de Carauari/AM.

1.2. Esta Chamada Publica tem por objetivo a formacdo de CADASTRO RESERVA de
professores para a prestagdo de atividades voluntarias no Programa Brasil Alfabetizado (PBA).

2. DO OBJETIVO:

2.1. Selecionar alfabetizadores populares para a formac&o de cadastro reserva de profissionais
gue poderdo atuar no Programa Brasil Alfabetizado (PBA). O Programa atendera estudantes ndo
inseridos no sistema formal de ensino, e serdo criadas turmas de alfabetizacdo nas zonas rurais
e/ou urbanas.

3. DO PERFIL DO ALFABETIZADOR POPULAR:

3.1. Ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12, 8 1° da
Constituicdo Federal,

3.2. Ter, no minimo, 18 anos de idade completos;

3.3. Ser capaz de desempenhar todas as atividades relativas a alfabetizacéo de jovens, adultos
e idosos;
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3.4. Cumprir com as determinacdes desta Chamada Publica e demais requisitos da Resolucdo
n° 20, de 9 de setembro de 2024;

3.5. Ter formagéao e experiéncia, conforme especificagdo no anexo Il desta Chamada Publica;
3.6. Ter disponibilidade, conforme determinado na Resolucdo n° 20, no Termo de Compromisso
dos Alfabetizadores, Anexo | da Resolucao, assinado pelo voluntario conforme anexo VI dessa
chamada;

3.7. Ter disponibilidade para participar da formacao inicial e da formagéao continuada que ocorrera
durante a execucdo do Programa, conforme Termo de Compromisso, assinado pelo voluntario,
assegurada a sua participacao.

4. DAS ATRIBUICOES DO ALFABETIZADOR POPULAR:

4.1. Realizar trabalho voluntario de alfabetizacdo em turmas de jovens, adultos e idosos, nos
termos do Programa Brasil Alfabetizado - PBA;

4.2. Desenvolver, com o auxilio do gestor local, agbes de acompanhamento e registro da
frequéncia dos alfabetizandos;

4.3. Participar, obrigatoriamente, da formacéo continuada;

4.4. Desenvolver, juntamente com o gestor local, o plano pedagogico das aulas de modo a
assegurar o desenvolvimento dos alfabetizandos;

4.5. Orientar e acompanhar as produ¢cdes mensais dos alfabetizandos;

4.6. Registrar as produc¢des dos alfabetizandos, por meio de portfélios, relatorios de sala de aula
e acompanhamento das atividades programadas;

4.7. Avaliar continuamente as habilidades e conhecimentos dos alfabetizandos durante o periodo
do Programa;

4.8. Realizar planejamentos individuais e coletivos;

4.9. Realizar a distribuicdo e o controle do material didatico;

4.10. Localizar, identificar, mobilizar e preencher a ficha de cadastramento dos jovens, adultos e
idosos ndo alfabetizados, observando a quantidade minima de 15 alfabetizandos (aluno) por
turma na zona urbana e de 10 alfabetizandos (aluno) por turma na zona rural.

4.11. Acompanhar a aplicacéo das avaliacdes dos alfabetizandos;

4.12. Elaborar relatério das atividades planejadas e desenvolvidas durante o més;

4.13. Realizar visitas domiciliares as familias dos alfabetizandos infrequentes ou desistentes de
sua turma para acompanhamento e motivacdo, visando a permanéncia deles em sala de
alfabetizacéo e posterior continuidade nos estudos;

4.14. Informar ao gestor local a presenca de novos alfabetizandos, inclusive incluir os nomes na
lista de frequéncia e preencher sua ficha de cadastro para ser entregue ao gestor local;

4.15. Informar ao gestor local as alteracdes cadastrais dos alfabetizandos e mudancas de
endereco do alfabetizador ou da turma.

5. DOS PROCEDIMENTOS DE SELECAO:
5.1. O processo de selecao dos alfabetizadores sera realizado por uma comisséo constituida por
profissionais designados pela Secretaria Municipal de Educacdo, e constar4 das seguintes

etapas, cada uma avaliada mediante escala de 0 a 10:

Etapa 1: Analise do Curriculo do candidato observando as devidas comprovacdes/certificados,
com vistas a conhecer a formagéo académica e a experiéncia profissional do candidato;

5.2. Seréo classificados os candidatos que obtiverem média igual ou superior a 60 na etapa
avaliada, totalizando um minimo de 60 pontos;
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5.3. Em caso de empate, sera classificado o candidato com maior tempo de experiéncia em
atividades de alfabetizac&o e, persistindo o empate, serd classificado o candidato de maior idade;
5.4. Os resultados serao divulgados, considerando a soma das notas dos itens que compdem o
Anexo lll, por ordem de classificagdo;

5.5. A divulgacédo do resultado final sera no dia 26 de marco de 2025, na pagina eletrénica da
Prefeitura Municipal de Carauari;

5.6. Os candidatos classificaveis compordo um banco de reserva e poderdo ser chamados, a
posteriormente, havendo casos de vacancia.

5.8. No ato da inscri¢cdo, o candidato devera entregar 0s seguintes documentos:

I. Ficha de inscricdo devidamente preenchida, com todos os dados solicitados, sem emendas
e/ou rasuras (Anexo l);

II. Curriculum vitae simplificado (Anexo Il);

Ill. Declaragéo de experiéncia na atuagdo na area de alfabetizacao, expedida pela escola na qual
prestou servico (caso possua);

IV. Copias nitidas dos seguintes documentos, com a apresentacdo dos originais para fins de
conferéncia:

a) Carteira de Identidade (frente e verso);

b) CPF;

¢) Comprovante de residéncia;

d) Diploma de graduacao na area de atuacao (caso possua);

e) Declaracdo de graduando, em cursos na area de atuacao (caso estejam cursando);

f) Diploma ou declaracdo acompanhada de histérico que comprove a conclusédo do Ensino Médio;
g) Certificado de cursos de aperfeicoamento profissional na 4rea de atuacéo (caso possua);

V. Declaracao de disponibilidade de carga horéaria (Anexo V)

Paragrafo tnico: Todos os documentos solicitados no item 5.8 deverdo ser entregues no ato da
inscricdo em envelope lacrado e devidamente identificado.

5.9. Nao serdo aceitos documentos apés o ato da inscricao.

5.10. Sera entregue ao candidato o protocolo de inscricdo do Processo de Chamada Publica
(Anexo 1).

6. DO CADASTRO RESERVA E QUANTITATIVO DE VAGAS:

6.1. Esta Chamada Publica ndo especifica um numero exato de vagas, visto que a selecao é
destinada a formagdo de um Cadastro Reserva de Alfabetizadores Populares.

6.2. Os candidatos classificados integrardo um banco de reserva, no qual poderdo ser
convocados para atuacao no Programa Brasil Alfabetizado (PBA), conforme a necessidade de
preenchimento de vagas futuras ou em casos de vacancia nas turmas de alfabetizacdo em areas
urbanas e rurais.

6.3. A convocacdo dos candidatos classificados serd feita de acordo com a ordem de
classificagcéo e conforme as demandas surgirem no decorrer da execugéo do Programa.

7. DA COMISSAO DE AVALIACAO:
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7.1. Ser& constituida comissédo formada por servidores da Secretaria de Educagdo que seré
responsavel por todo o processo de selecao;

7.2. Todas as etapas desta Chamada Publica serdo divulgadas no site da Prefeitura e portal da
transparéncia, garantindo a transparéncia do processo;

7.3. Nao poderdo compor a comissao avaliadora servidores que tenham parentesco até o terceiro
grau com qualquer candidato que esteja concorrendo as bolsas descritas nesta Chamada
Publica;

7.4. Os eventuais casos nao contemplados por esta Chamada Publica serdo analisados pela
comissao organizadora.

8. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA SELECAO E RECURSOS:

8.1. Os resultados de todas as etapas serdo divulgados na pagina oficial da Prefeitura Municipal
de Carauari e € de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicages.

9. DO CRONOGRAMA:

ETAPA DATA LOCAL
1- INSCRICOES

Diario Oficial dos Municipios do

PUBLICAC;AO DO EDITAL 21/03/2025 Estado do Amazonas, site da
Prefeitura e murais da SEMED
Secretaria Municipal de

1.1 - Data das inscri¢cdes 24 a 25/03/2025 | Educagdo: Sala de Programas

Educacionais.
Diario Oficial dos Municipios do

1.2 - Publicacdo do resultado das

inscricbes 26/03/2025 Estado do Amazonas, site.
2- ETAPA SELETIVA
2.1 - Analise Curricular 27/03/2025 Comissao  de Inscricao e

Avaliacdo
Diario Oficial dos Municipios do
28/03/2025 Estado do Amazonas, site da

2.2 - Publicacdo do resultado

preliminar Prefeitura e murais da SEMED
Comissdo de Inscricdo e

2.3 - Prazo para interposicdo de 31/03/2025 Aval!a_gao Local: ) Secretarla

recurso Municipal de Educacgdo: Sala de

Programas Educacionais.

Diario Oficial dos Municipios do
01/04/2025 Estado do Amazonas, site da
Prefeitura e murais da SEMED.
Diario Oficial dos Municipios do
02/04/2025 Estado do Amazonas, site da
Prefeitura e murais da SEMED.
Diario Oficial dos Municipios do
2.6 - Convocacao dos Candidatos 03/04/2025 Estado do Amazonas, site da
Prefeitura e murais da SEMED.

2.4 - Resultado da interposicao
dos recursos

2.5 - Publicacdo do Resultado
Final
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10. DAS DISPOSICOES FINAIS:

10.1. Fica a Secretaria Municipal de Educacdo o direito de prorrogar, revogar ou anular a
presente Chamada Publica, de forma fundamentada;

10.2. O alfabetizador selecionado assinara o Termo de Compromisso para execucao das
atividades no dia (03 de abril de 2025);

10.3. O professor em efetivo exercicio da Rede Municipal de Ensino ndo podera desenvolver a
atividade, objeto desta Chamada Publica;

10.4. O pagamento da bolsa do alfabetizador selecionado esta condicionado a entrega do Termo
de Compromisso e do relatério mensal no dltimo dia do més, apés validacdo pelo gestor do
programa.

10.5. O alfabetizador voluntario receberd uma bolsa mensal no valor de R$ 1.200,00 (hum mil e
duzentos reais) a ser pago pelo FNDE — Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo;

10.6. O servico prestado pelo alfabetizador voluntario ndo caracteriza vinculo empregaticio com
a Prefeitura ou a Secretaria Municipal de Educacéo, conforme disposto no Anexo VI deste edital.

A bolsa recebida é destinada a cobrir despesas relacionadas as atividades voluntarias e nao
configura salario ou remuneracao trabalhista.

10.7. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo Central e, em ualtima instancia,
pelo Secretario Municipal de Educacéo.

10.8 Os documentos a seguir sdo anexos deste Edital:

ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO

ANEXO Il = MODELO DE CURRICULO

ANEXO Il - CRITERIOS DE PONTUACAO DA ANALISE DO CURRICULO

ANEXO IV — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA
ANEXO V — FORMULARIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISORIO
ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO

Carauari/AM, 21 de marco de 2025.

FRANCISCA GERALDA FERREIRA BATISTA
Secretaria Municipal de Educacéao

Comisséo de Inscricédo, Selecdo e Composicdo de banco para professores alfabetizadores
populares no ambito do Programa Brasil Alfabetizado — BPA.
Portaria n°® 086/2025.
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ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO

FICHA | - INSCRICAO PARA A FUNCAO DE ALFABETIZADOR(A) VOLUNTARIO(A)

N° da Inscricdo:

DADOS PESSOAIS

. Nome Completo:

CPF:

. Data de Nascimento: SEXO: M () F()NE ()

. Naturalidade: UF:

. RG: Orgdo Emissor: UF: Data de Emisséo:

. Nome da Mae:

. Nome do Pai:

©o|lN|o | ug|~lw NP

. Endereco Completo: N°

Bairro: Municipio:

CEP:

9. Telefone Fixo:

10. Celular:

11. E-mail:

12. Escolaridade:

13. Situac&o Ocupacional:

14. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Separado () Divorciado () Vitvo

15. Informac®es Bancérias (Nao é necessario abrir conta. Isto é feito pelo FNDE caso o
candidato seja aprovado e sua turma seja ativada)

N° da Agéncia do Banco do Brasil: Cidade:

Carauari/AM, de de 2025.

Assinatura do Candidato (a)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE FICHA DE INSCRICAO

N° de Inscricao:

Nome:

Cargo a Concorrer: Professor alfabetizador voluntario do PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO

Declaramos ter recebido do candidato acima qualificado a FICHA DE INSCRICAO para
participar da Chamada Publica destinada a selecédo de candidatos ao preenchimento de
vagas de alfabetizadores populares para a prestacao de atividade voluntaria no ambito do
PBA.

Carauari/AM, de de 2025.

Responsavel pela Inscrigdo
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ANEXO Il - MODELO DE CURRICULUM VITAE

1. DADOS PESSOAIS:
Nome completo:
Filiacao:
Nacionalidade:
Naturalidade:

Data de Nascimento:
Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Carteira de Identidade (nUmero e 6rgdo expedidor):

CPF:

Titulo de Eleitor: Zona: Secéo:

NuUmero do Certificado de Reservista:

Endereco Residencial:

E-mail:

Telefone (residencial e celular):

Outro contato (endereco e/ou telefone para recados):

3. ESCOLARIDADE:

Nivel de Escolaridade Instituicdo de Ensino Ano de Concluséo

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

4. CURSOS NA AREA RELACIONADA A FUNCAO:

Instituicao Data de Inicio Data d% Carga Horaria

Curso/Area !
de Ensino Concluséao

5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Carauari/AM, de de 2025.
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ANEXO Ill = CRITERIOS DE PONTUACAO DA ANALISE DO CURRICULUM VITAE

Quantidade a Ser Valor Minimo Valor Maximo de

TITULOS ; de pontos pontos Total
Considerado o S
atribuidos atribuidos

Diploma de
Graduacdo em
Pedagogia ou
outra graduacao 1 30 30 30
na area da
educacao
Especializacé@o
na area da 1 10 10 10
educacéo
Certificado de
Ensino Médio 1 10 10 10
completo
Certificado de
Normal Médio 1 10 10 10
Completo

(magistério)

Cursos na area
de alfabetizagéo 3 20 20 20
no minimo (20h)

Experiéncia na
area da Minimo de 6
alfabetizacdo ou meses

docéncia

20 20 20

Total Maximo de
Pontos na Analise - - - 100
Curricular
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ANEXO IV — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA

DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA PARA A FUNCAO DE ALFABETIZADOR

Declaro para os fins que se fizerem necessarios, que possuo disponibilidade de tempo
para o exercicio do trabalho de alfabetizador voluntario no PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO NO MUNICIPIO DE CARAUARI/AMAZONAS, o que corresponde
a uma jornada de trabalho semanal de 20 horas que devera ser cumprida de segunda-

feira a sexta-feira.

Carauari/AM, de de 2025.

Assinatura do Candidato (a)
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ANEXO V — FORMULARIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISORIO

Referente ao resultado provisorio da avaliacao de titulos — Quadro de Atribuicdo de
Pontos

Nome do Candidato:

No de Inscricéo:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

Pontuacéao Pontuacéo

TITULOS atribuida requerida

Diploma de Graduacédo em Pedagogia ou outra
graduacéo na area da educacéo

Especializacdo na area da educacéo

Certificado de Ensino Médio completo

Certificado de Normal Médio Completo (magistério)
Cursos na area de alfabetizacdo no minimo (20h)
Experiéncia na area da alfabetizacdo ou docéncia

Argumentacéo:

(Use o verso, caso necessario)

INSTRUCOES AO CANDIDATO:

1. Documentacgédo: Entregar um conjunto (Capa de Recurso e Formulario de Recurso) para
cada item do Quadro de Atribuicdo de Pontos.

2. Formatacao: Digitar o recurso conforme as especificacdes estabelecidas no edital.

3. Argumentacdo: Apresentar justificativa l6gica e bem fundamentada.

Atencdo: O descumprimento de qualquer uma das instru¢gbes acima resultara no
indeferimento do recurso.
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ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO

TERMO DE COMPROMISSO PARA VOLUNTARIOS DO PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO

() ALFABETIZADOR VOLUNTARIO
1. FUNDAMENTO:

1.1.Lein®9.608, de 18 de fevereiro de 1998, que dispbe sobre o servi¢o voluntario e da outras
providéncias;

1.2. Lei n® 10.880, de 9 de junho de 2004, que, entre outras providéncias, dispde sobre o
repasse de recursos financeiros do Programa Brasil Alfabetizado;

1.3. Decreto n°® 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, que dispbe sobre a reorganizacédo do
Programa Brasil Alfabetizado, visando a universalizacao da alfabetizag&o de jovens e adultos
de quinze anos ou mais, e da outras providéncias; e

1.4. Resolugdo CD/FNDE n° 01/2024, que estabelece orientag8es, critérios e procedimentos
relativos a transferéncia automatica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, dos
recursos financeiros do Programa Brasil Alfabetizado, a partir do exercicio de 2024, bem como
ao pagamento de bolsas aos voluntarios que atuam no Programa.

2. ALFABETIZADOR:

2.1. Nome:

2.2. CPF:

2.3. RG/Orgao expedidor:
2.4. Data de nascimento:
2.5. Nome da mae:

2.6. Naturalidade/nacionalidade:
2.7. Estado civil:

2.8. Profissao:

2.9. Endereco e CEP:
2.10. Telefones:

2.11. E-mail:

3. ENTE EXECUTOR ADERENTE AO PROGRAMA:

3.1. Nome:

3.2. CNPJ:

3.3. Endereco e CEP:

3.4. Dirigente (nome, ato de nomeacédo ou do mandato):
3.5. Gestor local (nome e cargo):

4. CONDICOES GERAIS:

4.1. Do compromisso:

4.1.1 Pelo presente instrumento particular, a pessoa fisica acima nominada e qualificada
doravante simplesmente como () alfabetizador / () alfabetizador tradutor intérprete de Libras,
manifesta de forma expressa e espontanea a sua vontade de participar do Programa Brasil
Alfabetizado, prestando servi¢o voluntario sob execuc¢éo do érgdo também acima nominado
e doravante qualificado simplesmente como Ente Executor, nos termos dos art. 1° e 2° da Lei
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n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, combinado com o disposto na Lei n°® 10.880, de 9 de
junho de 2004, observando, para tanto, as regras do Programa e as normas expedidas pelo
Ministério da Educacao - MEC - e pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao -
FNDE.

4.2. Do trabalho voluntario:

4.2.1. AtribuicBes comuns ao alfabetizador e ao alfabetizador tradutor intérprete de Libras.
Por meio deste instrumento, o alfabetizador ou o alfabetizador tradutor intérprete de Libras
declara:

a) que atuara conforme as especificidades do Programa dispostas no Manual e no Plano de
Alfabetizac&o submetido pelo Ente Executor;

b) que caso seja necessaria a desvinculacdo do programa, essa devera ser justificada e
previamente comunicada ao gestor local com, no minimo, quinze dias de antecedéncia, sem
prejuizo de eventuais devolugBes de bolsas ja recebidas;

c) estar ciente que é facultado ao FNDE/MEC bloquear valores creditados na conta beneficio,
ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes, nas seguintes situacoes:

I. ocorréncia de depdsitos indevidos;

Il. determinacao do Poder Judiciario ou requisicdo do Ministério Publico;

Ill. constatacéo de irregularidades na comprovacao da frequéncia do bolsista; e IV.
constatacdo de incorre¢des nas informacdes cadastrais do bolsista:

a) que devera restituir ao FNDE, no prazo de quinze dias a contar do recebimento da
notificacéo, os valores de que trata a letra "d", caso inexista saldo suficiente na conta-beneficio
especifica e ndo haja pagamentos futuros a serem efetuados;

b) que informara a equipe do gestor local sobre mudangas em relacao a seu endereco pessoal
e ao local de funcionamento da turma, bem como sobre quaisquer altera¢des cadastrais dos
dados relativos aos alfabetizandos;

C) que esta ciente de que o pagamento da bolsa podera ser automaticamente interrompido
caso ndo seja cumprida quaisquer das condigbes estabelecidas neste Termo de
Compromisso; e

d) que o trabalho voluntario sera realizado sem nenhum tipo de remuneracdo, ndo se
considerando para este efeito a bolsa que lhe sera concedida, nos termos do § 2° art. 10 do
Decreto n® 10.959, de 8 de fevereiro de 2022, e da Resolucao.

4.2.2. AtribuicBes especificas:

() Alfabetizador, por meio deste instrumento, o alfabetizador declara:

a) que fara o trabalho voluntério de alfabetizagcdo em uma Unica turma com até vinte e cinco
alfabetizandos, com carga horaria minima de seiscentas horas/aula (correspondentes a doze
meses de duracdo das turmas do Programa);

b) que desenvolvera, com o auxilio da equipe do gestor local, a¢des relacionadas ao controle
mensal da frequéncia dos alfabetizandos, mantendo atualizados os Diarios de turma.

4.3. Da bolsa:

4.3.1 O alfabetizador ou alfabetizadora, fara jus a uma bolsa mensal, paga pelo FNDE, nos
termos da Lei n°® 10.880, de 9 de junho de 2004, e conforme o disposto na Resolucéo
CD/FNDE n° 01/2024.

4.4. Do uso de instalacdes e servigos:

4.4.1 Sera permitido ao alfabetizador o uso das instala¢des, bens e servicos do Ente Executor
gue sejam necessarios ou convenientes para a prestacéo do servigco voluntario, respondendo,
todavia, por eventuais perdas e danos que causar em decorréncia do referido uso.
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4.5. Da vigéncia:

4.5.1 O presente Termo de Compromisso vigorara a partir da data de sua assinatura e seus
efeitos, quando do efetivo inicio do trabalho voluntario. Sua rescisdo ocorrera
automaticamente com a conclusédo do processo de alfabetizac&o da turma sob orientacdo do
alfabetizador ou, a qualquer tempo, por manifestacdo da vontade de qualquer das partes
signatarias.

5. DO FORO:

5.1. Fica desde ja eleito o foro da comarca em que se deu a sua celebracdo para dirimir
eventuais questdes que ndo sejam resolvidas consensualmente.

Carauari/AM, de abril 2025.

Nome do Professor Alfabetizador Assinatura
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