




























































































CARIMBO E ASSINATURA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

ÓRGÃO/INSTITUIÇÃO:

ENCAMINHO O SR. (a):

Data: ______/______/______

Fone:__________________________

Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque/RS

Secretaria Municipal de Educação



EXPRESSÃO DE RESULTADOS DA AVALIAÇÃO - ANOS FINAIS

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque/RS

Secretaria Municipal de Educação

Turma:
Escola:
Curso:
Comp. Curric.:
Professor (a):
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NOME DO ALUNON.°

_________________________________
ASS.PROFESSOR (A)

_____/_____/_____
Data

OBS:



Secretaria Municipal de Habitação

Secretaria Municipal
de Habitação

Não-Me-Toque/RS

FICHA DE ATENDIMENTO

DATA DO ATENDIMENTO:

______/______/_____

HORA DO ATENDIMENTO:

______:_____

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

ENCAMINHAMENTOS:

ATENDIMENTO: ASSINATURA E
CARIMBO DO

PROFISSIONAL

POLEGAR DIREITO: 



Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque/RS
CONTROLE INTERNO                                                                 DATA: ____/____/____

TELEFONES FIRMA/PESSOA SOLICITAÇÃO
COMPLETOU

AUTORIZADO
SIM NÃO





N°
AULA DIA/MÊS CONTEÚDOS / ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

N°
AULA DIA/MÊS CONTEÚDOS / ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

DIÁRIO DE CLASSE

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Não-Me-Toque/RS

Secretaria Municipal de Educação

ESCOLA:

TURMA:

COMPONENTE CURRICULAR:

PROFESSOR (A):

TURNO: ANO: TRIMESTRE:

INSTRUÇÕES GERAIS

A) REGISTRO GERAL
1-Utilizar caneta de tinta azul ou preta.
2-Evitar rasuras rasuras e borrões; quando acontecer, observar e rubricar.
3-anular os espaços em branco c/ um traço.
4-encerrar e assinar todo o final de semestre, preenchendo os dados do rodapé interno do Diário de Classe.

A) REGISTRO GERAL
1-Indicar todos os dias letivos.
2-Assinalar a ausência com a letra efe (F).
3-Indicar, no final do trimestre, o total de faltas.

A) REGISTRO GERAL
1-Indicar as aulas desenvolvidas na coluna correspondente, assinalando o dia e o mês.

N°
AULA DIA/MÊS CONTEÚDOS / ATIVIDADES DESENVOLVIDAS



Aproveitamento Escolar

AVALIAÇÕES
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Data Assinatura Professor (a)

Observações:



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

REGISTRO DE ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA E SERVIÇO SOCIAL



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO - APROVEITAMENTO ESCOLAR

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL:

Professor: Série: Turma: Turno: Trimestre: Ano:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO - APROVEITAMENTO ESCOLAR

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL:

Professor: Série: Turma: Turno: Trimestre: Ano:
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CRAS
Centro de Referência
de Assistência Social
Marisa Schmitt Roos

FICHA DE ATENDIMENTO

DATA DO ATENDIMENTO:

______/______/_____

HORA DO ATENDIMENTO:

______:_____

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

ENCAMINHAMENTOS:

ATENDIMENTO: ASSINATURA E
CARIMBO DO

PROFISSIONAL

POLEGAR DIREITO: 

CR      S
CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

MARISA SCHMITT ROOS
NÃO-ME-TOQUE/RS

NOME:

IDADE:

ENDEREÇO:

BAIRRO:

CPF:

RG:

NIS:

SERVIÇOS

FONE:

SCVF:

BF R$

PROGRAMA RENDA MÍNIMA

PAIF

PAEFI

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO

BPC:

OUTROS:

CAD


