PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE

EDUCACAO  yMUARAMA

Oficion?......... /2024

Umuarama, ....... de........... de 20.......

A Coordenacio de Educacdo Especial

Vimos, por meio deste, solicitar o Servico de Atendimento Pedagdgico SAREH/Domiciliar

A0 ESTUAANTE ..ooovveiieeee ettt e , com registro geral de matricula
N2 e, , matriculado no .......... ano, na turma ........ ,hoturno ............. O periodo de
afastamento apresentado no atestado médico é de ........ dias, com CID ............

Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideracdo e nos colocamos
a disposicao.

Atenciosamente,

(Nome do Diretor) ......ccccceerveereneeee
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