· ANEXO X

Cadastro -Conselho Escolar
Centro Municipal de Educação Infantil __________________________________

Gestão para o triênio de:  01/01/2018  à 31/12/2020.

Número da Ata: ___/2017
Portaria: ____/2017 (será colocada, após a Eleição).
Segmento Não docentes:

I  - Titular:
CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
II - Suplente:

CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
Segmento Pais:

I  - Titular:
CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
II - Suplente:

CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
III - Titular:
CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
IV - Suplente:

CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
Segmento Servidores Docentes:

I  - Titular:
CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
II - Suplente:

CPF:

RG:                                         Órgão Expedidor:                            

Endereço: 
Telefone: 
E-mail:
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