
  

CADASTRO DE TURMA  

__º CHAMAMENTO / 20___   

 Cód. SPA   Cód. SBA/MEC  

Município: UF:  

(  ) Sociedade de Amigos do Bairro 

(  ) Outro / Especifique: 

 Tipo de Locação 

(  ) Casa do Alfabetizador (  ) Escola Municipal (  ) Salão Paroquial 

 Endereço da Turma  

CEP: 

Logradouro: 

Complemento: Número: 

Município: UF:  

Zona: 

E-mail: 

DDD / Telefone: 

(  ) Urbana (  ) Rural (  ) Ilha (  ) Terra Quilombola (  ) Terra Indígena 

- 

Bairro: 

DDD /Celular: 

É local de difícil acesso? (  ) Sim (  ) Não 

Coordenador/a Local:  

Alfabetizador/a: 

Intérprete de Libras (se houver): 

 Funcionamento da Turma 

Data de início da turma: Data de término da turma: 

Início da aula: Término da aula: 

/ / / / 

:
  

: 

Dias de funcionamento: (  ) Seg (  ) Ter (  ) Qua (  ) Qui (  ) Sex (  ) Sab 

 Relação de Alfabetizandos 
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(  ) Instituição de medida sócio educativa (  ) Estabelecimento Penal 

(  ) Escola Estadual (  ) Igreja 


