
 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HUMAITÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

“Eu amo Humaitá” 
 

Ficha de Matrícula 
Sala de Recursos Multifuncionais 

Atendimento Educacional Especializado - AEE 
 
 

Escola de Atendimento no AEE:  
Escola de Matrícula no Ensino Regular:  
Escola da Rede Urbana (  ) Campo  (  )    Município: Humaitá – AM 
 
Nome do Aluno (a):  

Endereço:  

Série: Telefone: Celular: 

Sexo: (  ) masculino   (  ) feminino Turno: 

Data do nascimento:   

Nome do Pai:  

Nome da Mãe:  

Deficiência                                                              Transtorno                            
 (     ) Surdez                                                             (   ) TDAH 

 (     ) Autismo                                                           (   ) TGD.  

 (     ) Baixa Visão             

 (     ) Deficiência visual  

 (     ) Deficiência Intelectual 

 (     ) Deficiência Fisica. Qual? _______________. É usuario de cadeira de 

rodas?___________                      

 (     ) Síndrome de Down 

Outros:______  Quais? 

Legenda: TGD – Transtorno Global do Desenvolvimento: psicoses infantis, 
Síndrome de Kanner e a Síndrome de Rett. 
 
 
 
 ______________________________        ____________________________    
             Responsável pelo aluno                       Responsável pela matrícula                 
 
 
 
                                                                

Secretaria de Educação - Rua 5 de Setembro, s/n – Centro – CEP: 69.800-000-Humaitá/AM 
E-mail: semed@humaita.am.gov.br 

 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HUMAITÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

“Eu amo Humaitá” 
 

 
DECLARAÇÃO 

 
Eu, _______________________________________________________, responsável 

pelo (a) aluno (a)   _______________________________________________________, 

residente no endereço ___________________________________________________. 

Declaro que compareci, na Escola Municipal, para dialogar com a Prof.ª 

_____________________________ a respeito de sua função e o atendimento dos 

alunos da Educação Especial. 

Asseguro que a referida professora explicou sobre a importância de o aluno ser 

matriculado no Ensino Regular, para que o mesmo frequente a Sala de Recursos no 

horário oposto ao que frequenta o Ensino Comum (RESOLUÇÃO Nº 4, DE 2 DE 

OUTUBRO DE 2009). 

A garantia do acesso e da permanência da criança na instituição escolar, aliada ao 

suporte adequado da família, é fundamental para o seu desenvolvimento integral. A 

negligência nesse aspecto pode configurar o abandono intelectual, uma violação dos 

direitos da criança à educação e ao amparo necessário para sua formação acadêmica e 

social. 

Conforme a Constituição Federal no artigo: 56. Os dirigentes de estabelecimentos de 

ensino fundamental comunicarão ao Conselho Tutelar os casos de:  

 I – Maus-tratos envolvendo seus alunos; 

II– Reiteração de faltas injustificadas e de evasão escolar, esgotados os recursos 

escolares; 

III – Elevados níveis de repetência.  

Estou ciente de que é de minha responsabilidade o estudo do aluno, a frequência, 

assiduidade e a participação do mesmo na Sala de Recursos. 

 

Humaitá - AM, _____ de _______________ de 20______. 

 

__________________________                                  __________________________                   

Assinatura do responsável                                             Assinatura do Professor (AEE)                             
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