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D LARA

Declaro para os devidos fins que 6-“1\1“\).\,443 Thn 041_1; G\LQL/I no

A

(%]
m E aluno(a) regularmente matriculado(a) na i"" série do Ensino Médio, no seguinte horirio:

() 7:00as 12:00 (,() 13:00 as 18:00 ( )18:10as 21:10

D £ aluno(a) regularmente matriculado(a) no EJA Presencial - Ensino Médio - Ensino de Jovens e Adultos, no seguinte
hordrio:
() 18h10 as 21h10 (SEDE) () 18h10as 21h10 (ANEXO)

l:l Foi aluno(a) regularmente matriculado(a) na série do Ensino Médio nesta Unidade Escolar, no ano letivo de

, tendo sido considerado(al):

( )Aprovado () Reprovado () Desistente () Transferido(a)

[:] Fol aluno(a) regularmente matriculado(a) no EJA Presencial - Ensino Médio - Ensino de Jovens e Adultos, nesta
Unidade Escolar, no ano letivo de , tendo sido considerado(a):
( )Aprovade { ) Reprovado () Desistente () Transferido(a)

[:l Concluin o Tempo de Avangar do Ensino Médio - TAM, nesta Unidade Escolar, estando apto{a) a cursar o Ensino
Superior.

|:I Solicitou, nesta data, sua transferéncia para outra Unidade Escolar com direito a matricular-se na serie do

Ensino Médio.
Sua documentacdo serd entregue no prazo de 30 dias - SIGE:

EREQUENCIA:
( %) Frequéncia superior a B5%.

{ ) Frequéncia inferior a 85%.
() Nao existe registro de frequéncia nesta Unidade Escolar.

EFEITO DESTA DECLARACAQ:
() Transferéncia, ( 7() Bolsa Familia / CRAS. ( )Curso / Isengao,
() Emprego / Estagio. () Carteira de Estudante. () Outros.

OBS: Esta declaragio s6 terd validade com apenas uma opedo marcada e sem rasuras.

Maracnnm’l/CE,oz ;; de UL ?O de 2026.
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JEIEF LUIZ GONZAGA DOS SANTOS

\ECREDENCIAMENTO E RECONHECIMENTO
PELO PARECER CME N° 3012025 Prefeitura de Maracanan
VA INANE ATE 3111272029 EMEIEF LUIZ GONZAGA DOS SANTOS

DECLARACAO

Declareo para os devidos fins gue CLEITON JOHN GALVINO SOUSA, nascido
em 07/03/2014, NI1S 1345570819501, ID 130390306044, filho de ANTONIA
NELCILENE TIMOTEC GALVINO e de CLEITON DE MELO SOUSA, é estudante
regularmente matriculade nesta Unidade Escolar, LUIZ GONZAGA DOS
SANTOS EMEIEF, no Lurno TARDE (TANOCT20286), com percentual de
frequéncia conforme planilha abaixo:

FREQUENCIA MENSAL REFERENTE AO ANO LETIVO DE 2026

MESES JEN FEV MAR ABR | MAI JUN JUL AGO SET ourT NOV | DEZ

g5, 71 | 84,00 | 94,12 - - - = . - - - e

FALTAS JUSTIFICADAS

DESCRICAO DATA INICIO DATA FIM

la = Tratamento de Doanga - Doenga/problemas 20/02/2026 20/02/2026
fiaicos - A PR LY E

la = Tratamento de boenga - Doenca/problemas

fizic 13/02/2026 19, 02/2026

Maracanay, 27 de Marco de 202§

-Jx{,lw.@g;_d&\. Z)i'-l«vc«_, 6%&/\&_ e -

Assinatura do Diretor(a) ou Secretariao(a)

Lucas da Silva Sousa
Secretario Escolar
Reg.: 86192/94744175 CM
Matricula: 100190
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