
ANEXO XII 

Deliberação E/CME nº 56/2023 
 

 
 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

                                   Secretaria Municipal de Educação 

___ª Coordenadoria Regional de Educação 

                                      Rua: ______________________ nº ______ 

                                      Bairro: ________________ Rio de Janeiro - RJ 

                                      CEP: _________________ 

                                      Telefone: (21) _____________  

                                      E-mail: _______________________ 

 

 
TERMO DE ATENDIMENTO 

 
01 – Denominação do estabelecimento: _____________________________________________ 

Endereço:  _______________________________________________________   nº _____ 

Bairro:  _____                                    Telefone:                       ___ 

 

02 – Entidade Mantenedora: ______________________________________________________ 

CNPJ:  __________________ Representante Legal:_________________________________ 

 

03 – Declarante: _________________________________________________________________ 

Endereço:  _______________________________________________________   nº _____ 

Bairro:  _____                                    Telefone:                        

 
04 – Atendido por: ________________________________________  Matrícula: ______________ 

 
05 – Assunto(s) tratados(s): 

(  ) Informação                         (   ) Solicitação                        (   ) Denúncia 

 
06 – Registro do atendimento: 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, _______ de ________________ de __________ . 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo do servidor 

     


