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ANEXO I.A 

FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA - FOJUA 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE (A) 

 

Nome do (a) discente: ____________________________________. Ano/Série:____. Turma: 

_______.  

 

JUSTIFICATIVA: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

PERÍODO DE AUSÊNCIA: 

 

EM DIAS (DE:___/___/___. A ___/___/___.) OU EM HORAS (DE ____:____. ÀS   ____:____.) 

 

MARQUE A(S) DISCIPLINA(S) EM QUE FALTOU: 

(   ) Ed. Física 

(   ) Arte 

(   ) Biologia 

(   ) Língua Espanhola 

(   ) História 

(   ) Física 

(   ) Ciências 

(   ) Língua Inglesa 

(   ) Filosofia 

(   ) Química 

(   ) Geografia 

(   ) Literatura 

(   ) Música 

(   ) Sociologia 

(   ) Redação 

(   ) Língua Portuguesa 

(   ) Matemática 

(   ) Outro:___________________. 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO ANEXO: 

(   ) SIM 

(   ) NÃO 

TIPO DE DOCUMENTO ANEXO (CASO TENHA DOCUMENTO ANEXO) 

(   ) atestado médico; 

(   ) comprovante de convocação da Justiça; 

(   ) atestado de óbito de parente até o 3º 

grau; 

(   ) certidão de casamento; 

( ) documento oficial comprobatório de participação 

e/ou envolvimento nas atividades descritas no inciso 

XXXII deste artigo. 

SOLICITAÇÃO DA APLICAÇÃO DE SEGUNDA CHAMADA: 

 

(   ) SIM 

(   ) NÃO 

Caso SIM, especificar a(s) disciplina(s):_______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(PARA PREENCHIMENTO INSTITUCIONAL) 

SITUAÇÃO:  

(   ) Deferido 

(   ) Indeferido 

Justificativa de indeferimento: _________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------//------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA 

COM SOLICITAÇÃO DE SEGUNDA CHAMADA: (   ) SIM  (   ) NÃO 

NOME DO/A ALUNO/A E/OU RESPONSÁVEL: 

NOME DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:  

DATA DE REGISTRO: ___/___/___. 
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ANEXO I.B 

FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO DISCENTE - FOMADI 

 

Nº DE REGISTRO: _______/_______ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) 

 

Nome do (a) discente: _________________________________. Ano/Série:____. Turma: 

_______.  

 

Nome do/a responsável:____________________________________________________________. 

 

REGISTRO DE CONTESTAÇÃO 

 

RELATO DO FATO E/OU DA SITUAÇÃO: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

REQUERIMENTO: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

NOME DO/A ALUNO/A E/OU RESPONSÁVEL PELO REGISTRO: 

 

Nome:__________________________________________. Assinatura:_____________________. 

 

 

Boa Vista – RR, ____ de _____________________ de _______. 

 

 

 

-----------------------------(PARA PREENCHIMENTO INSTITUCIONAL)----------------------------- 

 

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO 

Nº DE REGISTRO: _____/_____. 

NOME DO/A ALUNO/A E/OU RESPONSÁVEL: 

NOME DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:  

DATA DE REGISTRO: ___/___/___. 
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ANEXO I.C 

 

TERMO DE CONCORDÂNCIA DISCENTE - TECOD 

 

Eu,_______________________________________________________, responsável pelo(a) 

aluno(a): ___________________________________________, regularmente matriculado(a) no(a) 

________ Série/Ano do: 

 

(   ) Ensino Fundamental - Anos Iniciais; 

(   ) Ensino Fundamental - Anos Finais; 

(   ) Ensino Médio.  

 

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de plena concordância com todos os termos constantes 

no Código de Ética Discente – CED, do Colégio de Aplicação – CAp, da Universidade Federal de 

Roraima - UFRR, e comprometo-me a cumpri-lo inteiramente.  

 

Boa Vista/RR, _______ de __________________________ de ________.  

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

 

 

 

  



 
 
 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA 

CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 
Av. Cap. Ene Garcez, 2413, Bairro Aeroporto, Boa Vista/RR, CEP: 69.304-000 

E-mail: secretariadosconselhos@ufrr.br 

Site: ufrr.br/conselhos 

ANEXO I.D 

REGISTRO DE OCORRÊNCIA DISCIPLINAR DISCENTE - RODD 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE 

 

Nome: ________________________________. Ano/Série:____. Turma: ______. Semestre:____. 

 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

 

RESUMO DA OCORRÊNCIA: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

GRAU DE INDISCIPLINA: 

 

(   ) leve 

(   ) grave 

(   ) gravíssima 

 

PENALIDADE DISCIPLINAR APLICADA: 

 

(   ) advertência verbal;  

(   ) advertência escrita; 

(   ) retenção de objeto; 

(   ) remoção pedagógica; 

(   ) suspensão pedagógica; 

 

(   ) mudança de turma; 

(   ) suspensão de participação em projetos; 

(   ) perda de bolsa e/ou benefícios institucionais; 

(   ) desligamento; 

(   ) outros. 

 

Especificar: ____________________________________. 

 

NÍVEL DE INCIDÊNCIA POR SEMESTRE: 

 

(   ) 1ª incidência 

(   ) 2ª incidência 

(   ) 3ª incidência 

(   ) mais de 3 incidências 

 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO: 

 

Nome:__________________________________________. Assinatura:_____________________. 

 

Boa Vista – RR, ____ de _____________________ de _______. 
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ANEXO I.E 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE 

 

Nome do (a) discente: __________________________________. Ano/Série:_____. Turma: 

________.  

 

IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS E/OU RESPONSÁVEIS 

 

Nome:__________________________________________. Grau de parentesco:_________________. 

Endereço:________________________________________________. Contato:__________________. 

 

DOS FATOS MOTIVADORES DA CONVOCAÇÃO 

(Descrever os motivos circunstanciais que levaram a instituição escolar a convocar os pais e/ou 

responsáveis) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

DOS TERMOS DO ACORDO 

(Descrever o que foi acordado entre a unidade escolar e os pais e/ou responsáveis pelo (a) discente na 

reunião) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

NESTES TERMOS: 

 

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas neste Termo de Compromisso e assumo os acordos 

firmados nesta reunião. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do/a responsável pelo (a) discente 

 

___________________________________________ 

Assinatura do/a representante da unidade escolar 

 

___________________________________________ 

Local e data 
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ANEXO I.F 

RELATÓRIO DISCIPLINAR DISCENTE - REDDI 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE 

 

Nome: ________________________________. Ano/Série:____. Turma: _______. Semestre:____. 

 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE DISCENTE AO CONSELHO TUTELAR 

 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: 

Para os encaminhamentos em virtude de 

reiteração de faltas injustificadas e evasão 

escolar, deverá ser observado o Artigo 56 da Lei 

8.069/90 (Estatuto da Criança e do Adolescente 

– ECA). 

 

 

(   ) Baixa frequência 

(   ) Evasão escolar 

(   ) Elevados níveis de repetência 

Para os encaminhamentos em virtude de 

violência contra a criança e o adolescente, 

deverá ser observado o Artigo 13 da Lei 

8.069/90 (Estatuto da Criança e do Adolescente 

– ECA). 

 

(   ) V. Física 

(   ) V. Psicológica 

(   ) V. Sexual 

(   ) Maus tratos 

(   ) Negligência 

PROVIDÊNCIAS ADOTADAS PELO COLÉGIO: 

PROVIDÊNCIAS PERÍODO 

Contato telefônico com pais e/ou responsáveis  

Contato pessoal com pais e/ou responsáveis  

Intervenção Pedagógica  

Consulta ao Conselho do Colégio de Aplicação para ampliar a discussão  
 

Relato suscinto do que ocorreu com a criança/adolescente, descrevendo todas as dificuldades 

encontradas pelo Colégio para solucionar o problema com os pais e/ou responsáveis: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ANEXADOS: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO: 

 

Nome:__________________________________________. Assinatura:______________________. 

 

Boa Vista – RR, ____ de _____________________ de _______. 

 

 


