MINISTERIO DA EDUCACAO )
FUNDO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO (FNDE)

ANEXOI-A

Programa Nacional de Formagdo Continuada a Distancia nas A¢des do FNDE (Formagéo pela

Escola)
Termo de Compromisso do Bolsista (TUTOR)

Lei N° 11.273/2006

De acordo com os termos estabelecidos nas normas do Programa Formacao pela Escola,
desenvolvido pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo e as Secretarias de Educacio

dos Estados e do Distrito Federal, , eu
(Nome)

nascidoem __ / / , portador do CPF N° , da Carteira de
Identidade

N° expedida em ___/__ / por , morador no
endereco )

(Orgdo Expedidor)
(logradouro, nimero, complemento, bairro)

CEP , telefone residencial (0_) telefone
comercial (0_) , e-mail , confirmo

estar em condi¢des de participar do Programa na condicio de Tutor. Além disso, comprometo-me a:

» fornecer os documentos comprobatdrios dos requisitos para inscricdo e permanéncia no Programa,

sempre que solicitado;

* dedicar-me com afinco as atividades do Programa, conforme competéncias especificas definidas

nesta Resolugdo — art.6°.

* informar alteragdes em meus dados cadastrais bem como mudangas nas condi¢cdes que apresentei

para inscri¢do e permanéncia no Programa; e

* ndo acumular mais de uma bolsa de estudo e pesquisa regida pela Lei N° 11.273/2006.

Estou ciente de que, para fazer jus ao recebimento da bolsa de estudo e pesquisa destinada
ao professor-orientador de estudos, na condi¢do de Tutor do Programa, devo realizar com dedicacdo

e eficiéncia todas as atribui¢des previstas, entre as quais se destacam:



a) organizar, em articulagdo com a prefeitura e a unidade da federacdo, os encontros
presenciais do curso, indicando a localidade e infra-estruturas adequadas a realizacdo dos eventos;

b) promover e divulgar o Programa Formagdo pela Escola, destacando seus objetivos,
critérios de participacio e periodo de inscri¢io;

c) orientar os cursistas sobre os procedimentos de pré-matricula e de matricula;

d) comunicar, aos inscritos no curso, a confirmacio da matricula e informar o local e horério
da realizag¢do de encontros presenciais;

e) elaborar plano de acompanhamento pedagégico dos cursistas;
f) apresentar cronograma de execucdo do curso;
g) receber e distribuir o material impresso;

h) conhecer e socializar informagGes sobre a natureza, o funcionamento e a metodologia do
curso;

1) acompanhar técnica e pedagogicamente o processo de formagao dos cursistas;

j) solicitar apoio técnico e pedagdgico a equipe gestora estadual do Formacéo pela Escola,
sempre que necessario;

k) promover a socializagdo e o debate de experiéncias em relagdo aos cursos, refor¢cando
sempre a autonomia dos cursistas na busca de solugdes criativas e pertinentes a sua realidade;

1) controlar a frequéncia dos cursistas nos momentos presenciais e receber e avaliar as
atividades, dentro do prazo definido no cronograma de execugdo do curso, langando os resultados
no Sistema de Informagdes do Formacao pela Escola, disponivel na internet (Sife-Web);

m) avaliar o processo de formagdo dos cursistas, apresentando observacgdes sobre os diversos
niveis do Programa;

n) selecionar os trabalhos finais mais significativos dos cursistas para serem encaminhados a
equipe gestora estadual do Formagdo pela Escola para divulgacdo ampla;

0) participar da gestdo do Programa, apresentando dificuldades, problemas e possiveis
solugdes;

p) informar alteragdes cadastrais e eventuais mudancas nas condicdes que lhe garantiram
inscri¢do e permanéncia no curso de formacao;

q) coletar os dados cadastrais dos cursistas sob sua orientacdo bem como informar alteracdes
em tais dados, repassando as informagdes a Secretaria de Educag@o ou ao gestor local do Programa;

r) acompanhar as atividades presenciais e a distancia dos cursistas sob sua orientacgio;

s) elaborar e enviar para a coordenacdo estadual do Formacao pela Escola os documentos de
acompanhamento das atividades dos cursistas sob sua orientagdo, sempre que solicitado.

Também estou ciente de que o pagamento da bolsa e minha vinculagdo ao Programa
poderd ser interrompida automaticamente, caso eu deixe de cumprir qualquer das condic¢des
estabelecidas neste Termo de Compromisso e na Resolug¢do que regulamenta o Programa FormAcao

pela Escola.

Ademais, desde ja, autorizo o FNDE, conforme o caso, a bloquear ou estornar valores
creditados a meu favor em conta-beneficio, mediante solicitacio direta ao Banco do Brasil S.A., ou

proceder ao desconto nos pagamentos subseqiientes, nas seguintes situacdes:



a) ocorréncia de depdsitos indevidos;

b) determinagdo do Poder Judicidrio ou requisi¢do do Ministério Publico;
¢) constatacdo de irregularidades na comprovagao da freqiiéncia; e

d) constatacdo de incorrecdes nas informacgdes cadastrais.

Por fim, caso inexista saldo em minha conta beneficio para efetuar o estorno mencionado
acima, comprometo-me a restituir os correspondentes valores ao FNDE, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data do recebimento da notificacdo.

A vigéncia do presente Termo de Compromisso de Bolsista terd inicio em [/ e

Se encerrara em /]

Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador Estadual do Programa Formagdo pela Escola
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MINISTERIO DA EDUCACAO

FUNDO NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

ANEXO II
FICHA DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTA

CPF*

NOME*

UF Naturalidade*

Municipio naturalidade*

Data de nascimento™®

Estado civil*

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado (
) Vitvo () Unido estavel

Nome do conjuge

Nome do pai

Nome da mae*

Estado*

Municipio de atuagdo*

N° da agéncia do Banco do Brasil*

Curso de graduagao*

Data de inicio*

Data de término*

Institui¢do de atuagdo*

Cargo*

Data de admissdo na instituicio de
ensino*

Tipo *

Identidade*

Data de expedicdo*




Orgio expedidor*

Tipo*

CEP*

Logradouro*

Bairro*

Complemento*

( )Residencial

( ) Comercial ( ) Celular

Numero ( )

( )Residencial

( ) Comercial ( ) Celular

Numero ( )

Meés do inicio de recebimento*

Meés do término de recebimento*
Quantidade de bolsas*

E professor Multiplicador?*

E professor Orientador?*

E professor Tutor?*

Para qual Curso ou atividade?*

Carga horéria da atividade:

( )SIM ( )NAO

( )SIM ( )NAO

( )SIM ( )NAO

De acordo:

Local

Data

Nome e assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador Estadual do Programa Formagdo pela Escola

Assinatura do Coordenador Nacional do Programa Formacao pela Escola



