                                                                 ESCOLA MUNICIPAL XXXXXXX[image: ][image: ]
                                                         ED. INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL
                                                (completar ou retirar de acordo com a unidade)
                                                            Preencher com endereço completo
               CEP: XXXXX Fone: XXXXX
  
 Ofício nº …….. /20…….                                                      	

Umuarama, ….… de ……….. de 20…….
 
À Coordenação de Educação Especial

 
Vimos, por meio deste, solicitar o Serviço de Atendimento Pedagógico Domiciliar - SAREH ao estudante ………………………………………………………………, com registro geral de matrícula nº ……………….., matriculado no ………. ano, na turma …….., no turno …………. O período de afastamento apresentado no atestado médico é de …….. dias, com diagnóstico de ……………. e com CID …………
Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideração e nos colocamos à disposição. 
Atenciosamente,


_________________________________________ 
(Nome do Diretor) …………………...
Portaria n.º
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