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UNIDADE ESCOLAR: ______________________________________________________
MUNICIPIO:_____________________      DATA:________________
HORÁRIO: ____________
SUPERVISOR TÉCNICO E OU FISCAL CRE: _________________________________________
SERVIDOR PROFESSOR TÉCNICO: ____________________________________________
PROJETO/MODALIDADE/TURMA/QUADRO HORÁRIO: ___________________________
_______________________________________________________________________

Descrição da Ocorrência ____ (relatar de forma objetiva o fato ocorrido destacando o descumprimento das atribuições funcionais, normas ou orientações administrativas)

Dispositivo (s) ou atribuição(ções) descumpridos _______ (especificar o item das normas de Orientação e ou Resolução SED, Plano de Trabalho ou Orientação descumprida)

Providencias adotadas (descrever medidas imediatas______ advertência verbal, solicitação de esclarecimento, abertura de processo de revogação contratual.
Responsável pelo registro da ocorrência:
Nome:
Cargo/Função:
Assinatura:
Data:
Ciência do profissional:
Declaro ter ciência do conteúdo deste Termo de Ocorrência, recebo uma via para conhecimento e manifestação.

_______________________________________
Assinatura do Profissional
Assinatura do Responsável pelo registro da ocorrência 
_____________________________




Rua 11 de outubro número 220 – Cabreúva – Campo Grande -MS – CEP 79008-390
 E-mail: nesp@edutec.sed.ms.gov.br – Home Page  www.fundesporte.ms.gov.br/ e https://www.sed.ms.gov.br/ 
image1.png
¢ /z«s nss»onmj

et Epors
“Cira





