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PREFEITURA 
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 
Secretaria Municipal de Educação  
Subsecretaria de Ensino :: Coordenadoria de Educação 

Escola Municipal (_______._______._______) _______________________________________________________________________________________________________________________________  CRE: _______________ 

Professor: _______________________________________________________________ Matricula: ________________________________ E-mail: ________________________________________________________________ 

Período para programação:  de ________/__________/_______________  a ________/_________/______________  Modalidade: (      ) Sala de Recursos    (      ) Itinerância 

PROGRAMAÇÃO DO ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 
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