
Recife, 28 de dezembro de 2016. 
  

  
Oficio Circular nº 422/2016 
  
                      
Senhores Gestores, 
  

Reiterando a solicitação contida no Oficio Circular nº 405/2016 – GAB/SE (publicado em 07/12/2016), solicitamos que seja 
preenchida a planilha, em anexo, com todos os dados solicitados dos estudantes com deficiência e transtorno global do 
Desenvolvimento / Transtorno do Espectro do Autismo, que já sinalizaram a transferência de sua Unidade Educacional para 2017, 
bem como dos estagiários que os acompanham. 

A planilha preenchida deve ser encaminhada para o e-mail abaixo indicado, até 04/01/2017 (quarta-feira), impreterivelmente. 

transferenciaaee@gmail.com 

A Unidade Educacional que NÃO tiver transferências 2016/2017 deve informar à Divisão de Educação Especial (DEE), 
através de e-mail (acima indicado) ou de ofício. 

Em caso de dúvidas, contactar a DEE, através dos telefones 3355-5972/5973. 

Na ocasião, agradecemos as Unidades que já enviaram as informações e solicitamos que desconsiderem o pedido em tela. 

Na oportunidade, apresentamos nossas cordiais saudações. 

  
Atenciosamente, 

  
  

ROGÉRIO DE MELO MORAIS 
Secretário Executivo de Gestão Pedagógica 

Secretaria de Educação 
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PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTÃO PEDAGÓGICA

GERÊNCIA GERAL DE POLÍTICA E FORMAÇÃO PEDAGÓGICA

DIVISÃO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

CPF

DADOS DO ESTAGIÁRIOESTUDANTE                                                                                                                   

NOME COMPLETO                                                                                   

DATA DE 

NASCIMENTO

GRUPO/ANO

/MÓD EM 

2017          

ESCOLA DESTINO EM 2017

RELAÇÃO NOMINAL DOS ESTUDANTES QUE SERÃO TRANSFERIDOS EM 2017

NOME DA ESCOLA: _________________________________________________________________________ RPA: ____________

Nº

NOME COMPLETO

ASSINATURA E CARIMBO DO GESTOR OU DO RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO

_____________________________________________________________________

RECIFE, _________DE _____________________________DE______________


