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	SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR

DIRETORIA DE ENSINO  DE SANTO ANDRÉ
 EE ______________________________________________________________________________________



Alteração de Saldo de Falta-Aula

	MÊS:
	
	ANO:
	

	CÓDIGO  DA  U. A.:
	

	NOME DO INTERESSADO:
	

	RG.:
	
	DI:

	DENOMINAÇÃO E CÓDIGO DO CARGO/FUNÇÃO:
	

	CATEGORIA:
	


	
	Saldo de Falta-Aula Anterior
	Saldo de Falta Aula Atual

	Consta =
	
	

	Correto =
	
	


RESPONSABILIZO-ME PELAS INFORMAÇÕES ACIMA MENCIONADAS, COMPROMETENDO-ME A NÃO MAIS ALTERÁ-LAS.

	
	/
	
	
	
	/
	

	Município
	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano


_______________________________________________                                 ___________________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO                                                                                                           CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA U.A.
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   FORMCHECKBOX 
   ALTERAÇÃO

                                                                                            FORMCHECKBOX 
    INCLUSÃO

	MÊS:
	
	ANO:
	

	CÓDIGO  DA  U. A.:
	

	NOME DO INTERESSADO:
	

	RG.:
	

	DENOMINAÇÃO E CÓDIGO DO CARGO/FUNÇÃO:
	

	CATEGORIA:
	


	FALTAS E OCORRÊNCIAS
	

	SALDO DE FALTA  AULA
	DIAS DISCRIMINADOS
	DIAS CONSECUTIVOS
	OBS.

	ANTERIOR
	
	ATUAL
	COD.
	DIAS
	COD.
	DE
	ATÉ
	DE
	ATÉ
	DE
	ATÉ
	

	                                                                                      
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESPONSABILIZO-ME PELAS INFORMAÇÕES ACIMA MENCIONADAS, COMPROMETENDO-ME A NÃO MAIS ALTERÁ-LAS.

	
	/
	
	
	
	/
	

	Município
	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano


_______________________________________________                                 ___________________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO                                                                                                           CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA U.A.
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