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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
SISTEMA MUNICIPAL DE ENSINO
CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

RELAÇÃO DOS AUXILIARES DE CLASSE/TURMA – EDUCAÇÃO INFANTIL
Nome da Escola: ____________________________________________________   Vigência: _________________
	
	Nome do Profissional
	Vínculo (Efetivo / Seletivo / Contrato / OSC)
	Turma
	Carga Horária
	Turno
	Formação 
(Especificar o nome do curso) Ensino Médio / Magistério / Graduação / Pós-graduação 
	Curso AEE (Nome e CH)
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Data da Vistoria: _____/_____/_____ Assinatura do responsável pelas informações: _________________________________________________
Assinatura do(s) Conselheiro(s): __________________________________________________________________________________________
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