
 
 

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 

 
NOME DA ESCOLA:_____________________________________________________________________________ 

 

CENSO:____________________CREDE:____________________ MUNICÍPIO:____________________________ 

BIBLIOTECA  

NIVEL DE ENSINO  QUANTIDADE DE LIVROS 

OBRAS EDUCAÇÃO INFANTIL   

OBRAS ENSINO FUNDAMENTAL 1º AO 5º  

OBRAS ENSINO FUNDAMENTAL 6º AO 9º  

ENSINO MÉDIO   

REVISTAS   

JORNAIS COM ASSINATURA  

DICIONÁRIOS   

ATLAS  

ENCICLOPÉDIA  

ESCRITURAÇÃO  SIM NÃO 

LIVRO DE MATRÍCULA    

LIVRO DE ATA DO CONSELHO ESCOLAR   

LIVRO DA ATA DE LICITAÇÃO    

LIVRO DA ATA DE RESULTADOS FINAIS    

LIVRO DE OCORRÊNCIAS   

LIVRO DE PONTO DE FUNCIONARIOS   

LVRO DE PONTO DE PROFESSORES    

LIVRO DA ATA DA CONGREGAÇÃO   

LIVRO DE REGISTRO DE CERTIFICADOS    

LIVRO DE CONTROLE DE ARQUIVOS ESTÁTICOS   

LIVRO DE PROTOCOLO    

PASTA INDIVIDUAL    

CALENDÁRIO ESCOLAR    

HISTÓRICOS ESCOLORES   

DIPLOMAS    

ARQUIVO ESTÁTICO/ MORTO    

CERTIFICADOS   

ASPECTOS PEDAGÓGICOS  SIM  NÃO 

REGIMENTO ESCOLAR   

PLANO DE CURSO DA EDUCAÇÃO INFANTIL    

PLANO DE CURSO DO EJA    

PLANO DE CURSO DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL    

PLANO DE CURSO DO ENSINO FUNDAMENTAL   

PLANO DE CURSO DO ENSINO MÉDIO    

PPP OU PROJETO PEDAGÓGICO   

GRADE CURRICULAR    

PLANO DE TRABALHO ANUAL    



 
 

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 

 

NOME DA ESCOLA:_____________________________________________________________ 

 

CÓDIGO DO CENSO DA ESCOLA: ____________________ 

 

NOME DO PROFESSOR: 

CPF:                                                         IDENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO:                                              CEP:                                   

TELEFONE: 

CARGO/FUNÇÃO: 

 

 

SÉRIE/ANO DISCIPLINA DIAS DA 

SEMANA 
TURNO VINCULO 

    TITULAR TEMPORARIO SUBSTITUTO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 



 
 

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 

 

QUANTITATIVO DE ALUNOS POR TURMA  

1. CRECHE E PRÉ-ESCOLA 

 
IDADE 

 
TURMA 

 
TURNO 

 
QUANTIDADE 

DE ALUNOS 

 
QUANTIDADE ALUNOS ESPECIAL E 

NOME DO PROFESSOR DA TURMA 

 
TIPO DE NECESSIDADE E 

NOME DO PROF DE APOIO 

 
NOME DO PROFESSOR 

 
NOME DO AUXILIAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       



 
 

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 

 

2. ENSINO FUNDAMENTAL, MÉDIO, EJA. 

 

SÉRIE 

 

TURMA 

 

TURNO 

 

QUANTIDADE 

DE ALUNOS 

QUANTIDADE 

ALUNOS 

ESPECIAL 

 

TIPO DE NECESSIDADE  NOME DO PROFESSOR DA TURMA 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 



 
 

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 

 

 

DEMAIS FUNCIONÁRIOS 
 

 

NOME DA ESCOLA:_____________________________________________________________ 

 

CÓDIGO DO CENSO DA ESCOLA:____________________ 

 

NOME DO FUNCIONÁRIO: 

CPF:                                                           IDENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO:                                              CEP:                                   

TELEFONE: 

CARGO/FUNÇÃO: 

 

 

 

DIAS DA SEMANA 

TURNO VINCULO 

M T  TITULAR TEMPORARIO SUBSTITUTO 

      

      

      

 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

IMPORTANTE!!! 
 

 

1. Todos os aspectos pedagógicos deverão ser enviados em CD, formato Word ou Write; 

2. As fotos poderão ser desconsideradas; 

3. Anexar o laudo técnico, atestado de segurança e salubridade; 

4. Anexar para cada funcionário da escola (professor, diretor, secretário etc.) cópia do RG, 

CPF, Comprovante de endereço e titulação. Se por ventura o funcionário tiver especialização 

ou outra pós-graduação, anexar também o diploma de graduação; 


