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ANEXO III 

 
CERTIFICADO DE TERMINALIDADE ESPECÍFICA 

 
O Diretor da E.E. ___________________________________________________________________ 

de acordo com o inciso VII do artigo 24, inciso II do artigo 59 da Lei 9.394/1996 e artigo 7º da 

Deliberação CEE nº 149/2016, certifica que _____________________________________RG nº 

___________, nascido em ___/ ___/ _____, concluiu a ____ série em regime de Terminalidade 

Específica no ano letivo de _________.  

Município, ___de_____________ de 200... . 

 

 
 

Carimbo e assinatura do Secretário de Escola 
 
 
 
 

Carimbo e assinatura do Diretor de Escola 
 
 
 
 

 
 
 

HISTÓRICO ESCOLAR 
 
Este Histórico só tem validade acompanhado da avaliação pedagógica descritiva do aluno. 
(Informação a ser inserida no campo Observação do histórico escolar) 

 


