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SOLICITAÇÃO DE DEMANDAS

NOME DO CURSO/TREINAMENTO: ________________________________________________
MUNICÍPIO:______________________DEMANDANTE(S): ______________________________
DATA PREV. P/INÍCIO: __/____/2009 MOBILIZADOR: ________________________________
1.ASPECTOS GENÉRICOS DO EVENTO

( NOME DO POVOADO: ____________________________
( LOCALIZAÇÃO: _____________________________________________________________________

	( POSSUI ENERGIA ELÉTRICA?
	
	Sim
	
	Não


2. INFRAESTRUTURA DE APOIO AO EVENTO
( DISPONIBILIDADE DE MATERIAL ESPECÍFICO: SIM_________      NÃO_________
Listar:_________________________________________________________________________

( DISPONIBILIDADE DE INSTALAÇÕES: SIM_________     NÃO_________
Listar:__________________________________________________________________________
3. INFORMAÇÕES SOBRE O PESSOAL ENVOLVIDO

( PESSOAL DE APOIO AO EVENTO: ____________________________________________________
( CARACTERÍSTICAS DO PÚBLICO-META:

a) Qualidade_______________________  b) Escolaridade________________________________              
4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IMPORTANTES
( SOBRE ESSA ATIVIDADE NA COMUNIDADE:  _____Já existe (praticada)    _____Nova  
( MOTIVO DO PEDIDO DO EVENTO____________________________________________

_______________________________________________________________________________
( ANÁLISE GERENTE TÉCNICO:________________________________________________
________________________________________________________________________________

( RELAÇÃO POTENCIAL DE PARTICIPANTES NO EVENTO:
01 ____________________________________________DOC._____________________________

02 ____________________________________________DOC._____________________________
03 ____________________________________________DOC._____________________________

04 ____________________________________________DOC._____________________________
05 ____________________________________________DOC._____________________________ 
06 ____________________________________________DOC._____________________________ 
07 ____________________________________________DOC._____________________________

08 ____________________________________________DOC._____________________________

09 ____________________________________________DOC._____________________________ 
10 ________________________________________________DOC.________________________________
11 ________________________________________________DOC.________________________________ 
12 ________________________________________________DOC.________________________________ 
13 ____________________________________________DOC._____________________________
14 ____________________________________________DOC._____________________________
15 ____________________________________________DOC._____________________________
16 ____________________________________________DOC._____________________________ 
17 ____________________________________________DOC._____________________________ 
18 ____________________________________________DOC._____________________________ 
19 ____________________________________________DOC._____________________________ 
20 ____________________________________________DOC._____________________________ 
Local ____________________ (MA), ____/____________/______
____________________________________

Assinatura do responsável pela solicitação
OBSERVAÇÕES: 1) - Não serão aceitas propostas que não estejam devidamente preenchidas;
                     2) - A entidade demandante não pode sugerir nome de instrutor(a);
                     3) - Regimentalmente, somos obrigados a realizar, no mínimo, 80% das ações de capacitação com formação profissional rural (FPR).
NORMAS DE PREENCHIMENTO DA SOLICITAÇÃO DE DEMANDAS
CABEÇALHO:

Nome do Curso/Treinamento: Nome técnico dado ao evento de Formação Profissional Rural ou Promoção Social, conforme as normas do SENAR-AR/MA. Exp: “Trabalhador na Bovinocultura de Corte”. Caso não saiba como colocar o nome técnico, colocar o nome vulgar. Exp: Curso de Cultivo da Banana.

Município: Nome do município onde será realizado o evento.
Demandante(s) do Evento: Nominar a(as) instituição(ões) que está(ão) solicitando o treinamento; Exp: Banco do Nordeste/Sindicato Rural de Codó; SEBRAE-Bacabal, etc.

Data prevista para Início: O dia em que está previsto o início do evento (colocar essa data para mais ou menos uns 15 dias após a mobilização da clientela).

Mobilizador: Nome da pessoa que está fazendo realmente a mobilização e seleção do público-meta.

CONTEÚDO: 

1. Aspectos Genéricos do Evento

NOME DO POVOADO: Colocar o nome do Povoado ou Comunidade Rural se o treinamento for acontecer na zona rural do município. Ex: Povoado Baixa Grande. Deixar em branco, apenas se for em na área urbana do município.

LOCALIZAÇÃO: Dizer como se deve fazer pra chegar ao povoado, preferencialmente, estabelecendo distâncias entre trechos conhecidos, e uma avaliação da distância total entre o local do evento e a sede do município.
POSSUI ENERGIA ELÉTRICA? Marcar “sim” ou “não” para a questão da energia elétrica principalmente se o evento for acontecer em Comunidade Rural (mais adequado).
2. Infraestrutura de Apoio ao Evento
DISPONIBILIDADE DO MATERIAL ESPECÍFICO: Dizer se no local existe o material que vai se precisar para realizar o evento. Listar esse material.Exp: Curso de Piscicultura. Se houver na comunidade qualquer projeto de Piscicultura implantado ou mesmo tanques em funcionamento, relatar.
DISPONIBILIDADE DE INSTALAÇÕES: Dizer se no local (comunidade ou município) existe espaço físico para ser ministrada a parte teórica e prática do evento. Explicar as características do local. Exp:– Sede da Associação de Moradores do Pov. Água Limpa/Projeto de Piscicultura do Sr. Ludovico a 2 km da comunidade.

3. Informações sobre o Pessoal Envolvido
PESSOAL DE CONTATO PARA APOIAR O EVENTO: Listar as pessoas de contato que estão envolvidas com o evento, que podem apoiar a realização e/ou estão comprometidos com o resultado do mesmo. Exp: Sr. José Cândido Secret. de Agricultura Tel: (99)3545-2217 e Sr. Severino Lopes – Presd. do Sindicato Rural Tel (99) 3344-2117 e (99) 8815-1514;
CARACTERÍSTICAS DO PÚBLICO-META: Dizer sobre a qualidade e grau de escolaridade dos participantes. Exp: Qualidade: Pequeno produtor/Trabalhador rural; Escolaridade: Todos com baixa escolaridade.
CARACTERÍSTICAS DO PÚBLICO-META: 

4. Informações Complementares Importantes
SOBRE ESSA ATIVIDADE NA COMUNIDADE: Marcar com um “X” a situação real da atividade na comuidade.
MOTIVO DO PEDIDO DO EVENTO: Comentar o principal motivo que levou o demandante do evento a solicitar essa capacitação e o que ela pode trazer de benefícios para a comunidade. Exp: O público selecionado necessita de um curso de Piscicultura, pois vai ser financiado pelo Banco do Nordeste, sendo que dois deles já estão envolvidos com criação de peixes (tambaqui e tilápia).

ANALISE DO GERENTE TÉCNICO: Espaço reservado para análise do Gerente Técnico do SENAR-MA sobre a realização ou não do evento.     
DATA: Datar o dia em que foi feita a mobilização e seleção do público-meta, bem como assinar o Relatório. 
 RELAÇÃO POTENCIAL DE PARTICIPANTES NO EVENTO:

Listar nominalmente (nome completo) as pessoas contatadas do município ou comunidade(s) que querem e/ou têm potencial (afinidade) para fazer parte do curso ou treinamento que vai ser realizado, colocando o nº do documento de Identidade ou CPF correspondente. O número de pessoas mobilizado e/ou recrutado deve ser igual ou um pouco superior ao requerido para o evento. Exp; Bovinocultura de Leite (nº de treinandos necessário = 15 alunos; nº de pessoas mobilizadas 16 ou 17, pois geralmente falta alguém no momento do curso).
SOLICITAÇÃO DE DEMANDAS

NOME DO CURSO/TREINAMENTO: Trabalhador na Olericultura Básica _______________
MUNICÍPIO:_ Colinas ___________DEMANDANTE(S): Sindicato dos Prod. Rurais de Colinas 
DATA PREV. P/INÍCIO: __15_/__04_/2009     MOBILIZADOR: _ José Pereira Marques ____
1.ASPECTOS GENÉRICOS DO EVENTO

( NOME DO POVOADO: _Água Fria___________________

( LOCALIZAÇÃO:_Á margem da MA-132 que liga Colinas à Buriti Bravo, distando aproximadamente 20 km de Colinas (sede)_____________________________________________
	( POSSUI ENERGIA ELÉTRICA?
	X
	Sim
	
	Não


2. INFRAESTRUTURA DE APOIO AO EVENTO
( DISPONIBILIDADE DE MATERIAL ESPECÍFICO PARA O EVENTO: Todo o material para implantação da Horta tem na comunidade, exceto adubo químico e sementes de qualidade____
( DISPONIBILIDADE DE INSTALAÇÕES PARA O EVENTO:_Há área disponível no fundo de quintal da casa do secretário do Sindicato Sr. Moisés_____________________
3. INFORMAÇÕES SOBRE O PESSOAL ENVOLVIDO

( PESSOAL DE APOIO AO EVENTO:_Zé Pereira tel: (99) 5232-1416 e 8821-1015, e Sr. Moisés Secret. do Sindicato (99) 5232-2135____________________________
( CARACTERÍSTICAS DO PÚBLICO-META:

a) Qualidade_Produtor rural familiar__  b) Escolaridade___Todos com baixa escolariadade_____              
4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IMPORTANTES
( SOBRE ESSA ATIVIDADE NA COMUNIDADE: _____Já existe (praticada)      _X_Nova  
( MOTIVO DO PEDIDO DO EVENTO:_O Banco do Brasil está financiando essa atividade para a comunidade e o requisito do financiamento é ter um curso do SENAR de qualificação na atividade_____________________________________________________________________
( ANÁLISE GERENTE TÉCNICO: ______________________________________________

________________________________________________________________________________

( RELAÇÃO POTENCIAL DE PARTICIPANTES NO EVENTO:
01 _Manoel Francisco Pereira



DOC.__C.I nº 65321754-2/SSP-TO
02 _Maria de Jesus Capristano Araújo


DOC.__C.I. nº 01351433-6 SSP/MA
03 _José Constantino de Macedo


DOC.__CPF nº 041.335.418-92
04_Claudionor de Meira Costa



DOC.__CPF nº 044.395.418-91
05_ Conceição de Maria Fernandes Rosa

DOC.__C.I. nº 01441435-8 SSP/MA
06_ Rogério de Castro Vaz



DOC.__CPF nº 144.895.410-99 
07_ Péricles Temístocles Fonseca Madeira 

DOC.__CPF nº 234.815.210-94
08 _ Joana Fortes Clarindo 



DOC.__CPF nº 212.725.219-94
09_ Maria Clara de Nóbrega 



DOC.__CPF nº 222.125.369-92 
10 _ Maria da Luz Nóbrega Pereira


DOC.__CPF nº 122.325.388-90
11_Manoel Pereira Freitas



DOC.__CPF nº 352.327.384-96 
12_Francisco Manoel de Castro Vale


DOC.__C.I. nº 01251483-6 SSP/MA
13 _José de Jesus Castro



DOC.__C.I. nº 01221433-9 SSP/MA 
14 _ João Alberto Ferreira 



DOC.__C.I. nº 01951433-6 SSP/MA
15 _ Mariana Pereira de Rosa 



DOC.__C.I. nº 21421438-4 SSP/MA
Local _Colinas_ (MA), _01_/_abril__/2009

_______José Pereira Marques________
Assinatura do responsável pela solicitação

OBSERVAÇÕES: 1) - Não serão aceitas propostas que não estejam devidamente preenchidas;

                     2) - A entidade demandante não pode sugerir nome de instrutor(a);

                     3) - Regimentalmente, somos obrigados a realizar, no mínimo, 80% das ações de capacitação com formação profissional rural (FPR).
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