
    

 
 
 
 

CADASTRAMENTO DO ALFABETIZANDO 
 

NOME* SEXO* 
  M - Masculino 

F   - F eminino 

DATA NASCIMENTO* MUNICÍPIO DE NATURALIDADE* UF DE NATURALIDADE *  
  /   /       

UF RESIDÊNCIA* MUNICÍPIO* ZONA* 

    R UR AL  UR B ANA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL ( Logradouro, Número, Bairro) 

CEP DDD TELEFONE E-MAIL 

    

NOME DA MÃE* 
 

NOME PAI 
 

RAÇA / COR* 

Amarela  B ranca  Indígena  P arda  P reta 

RG* ÓRGÃO EXPEDIDOR* DATA DE EXPEDIÇÃO* 
            

/   / 
    

TIPO DO DOCUMENTO / NÚMERO 

 Carteira de Trabalho Nº  CPF Nº 

 Certidão Civil Nº  Título de Eleitor Nº 

 Certificado de Reservista (para 
homens) 

Nº  Nº. de Identificação Social - 
NIS 

Nº 

SITUAÇÃO OCUPACIONAL* 

 Aposentado  T rabalhador R ural  Outras  

 Des empregado  T rabalhador Urbano   E s pecificar: 

FREQUENTOU A ESCOLA*? 

 S im Qtd. de Anos:__________________  Q td. de Mes es :______________________  Não 

UTILIZA ÓCULOS? TEM DIFICULDADE DE ENXERGAR? (por favor, responda esse quesito mesmo 
que tenha selecionado a opção SIM do quesito anterior:  Utiliza óculos?). 

 S im  Não  S im  Não 

O ALFABETIZANDO PERTENCE AO(S) SEGMENTO(S) SOCIAL(IS) ESPECÍFICO(S)* 

 P opulação indígena  P escadores  artesanais   T rabalhadores  rurais  temporários  

 Agricultores  familiares   T rabalhadores  de P esca  P rofiss ionais  do s exo 

 Agricultores  assalariados   R emanescentes  de quilombo  P ess oas  T rans gêneros  (travestis  e transexuais ) 

 As s entados  P opulação carcerária  Membros  de família beneficiária do P rograma B olsa F amília 

 R ibeirinhos   J ovens em cumprimento de medidas  s ócio-educativas   
T rabalhadores  libertados  da s ituação de trabalho escravo pela 
S ecretaria de Inspeção do T rabalho do Minis tério do T rabalho 
e E mprego (MT E ) ins critos  no cadastro do s eguro des emprego 

 C aiçaras   
Membros  de família beneficiária do P rograma de 
E rradicação do T rabalho Infantil - P E T I  C atadores  de materiais  recicláveis  

 E xtrativistas   J ovens de 15 a 29 anos  não alfabetizados   Não pertencente aos  segmentos  citados 

 
Idos o com mais  de 60 anos , 
conforme estatuto do idos o  P ess oas  atingidas  pela hansenías e   

ATENDIMENTO A PESSOA COM NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS* 

 Deficiência auditiva – S urdo  Deficiência múltipla 
 Deficiência visual - C egueira  Deficiência mental 

2008 vers ão 0 
Orientações : 
 
1.  P reencher o formulário com letra de forma. 

2. * C ampos  Obrigatórios  – o não preenchimento dos  campos  s inalizados  como obrigatórios  implicará em problemas  com o cadastramento do alfabetizando no s istema S B A. 


