
 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

SUPERVISÃO DE ENSINO   

 

A N E X O  G .  
 

T E R M O  D E  V I S I T A  P A D R Ã O  
 

Unidade Escolar:  

Telefone:  E-mail da U.E.: 

Município:  Data da visita: Horário de chegada: 

Total de alunos:  
Turno(s): Funcionamento:  [   ] Manhã     [   ] Tarde   [   ] Noite 

 

Atividades realizadas pelo Supervisor de Ensino durante a visita: 
 
[   ]Conferência de Listagem de Turmas  
[   ]Ata de Reclassificação  
[   ]Verificação de documentação de Pasta de Alunos  
[   ]Conferência  de Histórico  Escolar 
[   ]Recolhimento do Relatório Anual 
[   ]Autenticação de documentos 
[   ]Informação ou solicitação acerca do Relatório Anual  
[   ]Informação ou solicitação acerca do Censo Escolar 
[   ]Verificação de Diários de Classe 
[   ]Verificar as condições estruturais, físicas, do prédio escolar 
[   ]Atendimento a Ordem de Serviço (O.S) Nº ____/_____2019. 
[   ]Programa Especial de Trabalho  
[   ]Conferência de Histórico Escolar 
[   ]Ata de Resultados Finais 
[   ]Otimização de Turmas 
[   ]Outros 
 
Fundamentação Legal:_________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Observações: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Representante da Unidade Escolar                                                                   Supervisor de Ensino/SEMED 

 


