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Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgées abaixo:

[ | APOSENTADORIA _ ] [ UICENGA P/ SERVIGD MILITAR |
| [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ [ LICENCA PREMID ]
|| CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIGD | [ T LICENCA SEM VENCIMENTOS |
|| DECLARACAD | [ | SALARID FAMILIA |
[T EXONERACAD A PEDIDD DO SERVIDOR | [ [ PENSAD POR MORTE |
[ [ FECHAMENTD DE VINCULO (CNIS) | [__[ PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZ0DE FERIAS ] || REMDCAD A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ T LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE | [ READAPTACAD DE FUNGAD |
[ T LICENGA MEDICA ] [T TmuLAGKD DE ESCOLARIDADE |
[ T LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA i [><_ DUTROS: |
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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A Diregio da Escola

Assunto: Solicjtacﬁo de Relatoério Escolar
Aluno(a): JOAO GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS

Prezados(as),

Venho, por meio deste, solicitar um relatério escolar referente ao(a) aluno(a) supracitado
(a), regularmente matriculado(a) nesta institui¢éo.

A referida crianga encontra-se em acompanhamento médico devido ao diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) , Transtorno de Déficit de Atenciio e
Hiperatividade (TDAH) E TOD. Para fins de continuidade do acompanhamento clinico, e
possivel elaboragdo de estratégias de intervengdo multidisciplinar, ¢ de grande importancia
obter informagdes detalhadas sobre o seu desempenho escolar, incluindo:

e Rotina e comportamento em sala de aula;

e InteragGes sociais com colegas e professores;

e Participagdo em atividades individuais e em grupo;

¢ Desempenho académico geral (especialmente em leitura, escrita € matematica);
e AdaptagGes pedagdgicas realizadas, se houver;

e Observagdes gerais da equipe pedagogica.

As informagdes fornecidas serio mantidas sob sigilo profissional e utilizadas exclusivamente
para fins terapéuticos e de orientagdo as praticas clinicas e escolares da crianga.

Desde ja, agradeco pela colaboragdo e coloco-me & disposigio para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,
Brejo Santo/CE,20/10/2025
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Dra. YAMINE CARNEIRO GARCIA
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