
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 
 

RELATÓRIO: PROJETO REFORÇO 2022 

Escola Sede do Projeto XXXXXXXXXXXXXXX 

NOME DO ALUNO: 
 

ESCOLA MUNICIPAL (origem do aluno): 

QUEIXA INICIAL: 
Aluno iniciou o Projeto Reforço na hipótese _______________________ 
 
Diagnóstico Inicial: 
Hipótese de escrita 
Habilidades que precisam ser desenvolvidas (iniciar com verbo no infinitivo) 
 
 
Diagnóstico Final: 
Hipótese de escrita 
Habilidades desenvolvidas durante o projeto (iniciar com verbo no infinitivo) 
 
 
SUGESTÕES: 
Encaminhamentos para: 
(    ) Reforço no contraturno 
(    ) Reforço paralelo / 6º ano 
 
FREQUÊNCIA DO ALUNO: 
(    ) 10 Dias 
(    ) 5 Dias 
(    ) Outros: _________ 
 
Observações pertinentes: 

Nome dos professores responsáveis: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Assinatura ________________________________________________________ 

Data: ______/______/______ 
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