
MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DA PARAÍBA
PROGRAMA DE FISCALIZAÇÃO DA QUALIDADE DA EDUCAÇÃO BÁSICA 

NAS ESCOLAS PÚBLICAS DA PARAÍBA

PROMOTORIA DE JUSTIÇA DO MUNICÍPIO:_____________________________

DADOS DA ESCOLA
NOME DA ESCOLA: NOME DO DIRETOR(A):

ESCOLA DA REDE: 
( )MUNICIPAL     ( ) ESTADUAL
( )CRECHE

QUANTIDADE DE ALUNOS MATRICULADOS:

IRREGULARIDADES CONSTATADAS:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
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CONSELHEIRO(S) TUTELAR(ES) RESPONSÁVEL(IS) PELA FISCALIZAÇÃO
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


