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Secretaria da Educação do Estado de São Paulo
Unidade Regional de Ensino Região de Carapicuiba
car.sevesc@educacao.sp.gov.br



Solicitação de Equivalência de Estudos

Ilmo. Sr. Coordenador Geral Dirigente Regional de Ensino Região de Carapicuíba
Nome do interessado (a):________________________________________________________________________
RG do interessado(a): ___________________________________________________________________________
CPF ou (CIN) do interessado:_____________________________________________________________________
Filiação
Mãe: ____________________________________________________________________________________________
Pai: _____________________________________________________________________________________________

Data nascimento: ___/___/___	Município: ___________________
Estado: _____________________	País: _________________________
Endereço residencial: _________________________________________________________ nº_________

Complemento: __________________	Bairro: __________________	CEP: ______________
Município: ________________________	Estado: ________________________

Vem expor e requerer o reconhecimento dos estudos realizados, conforme segue:
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(      ) Conclusão Ensino Fundamental 
(      ) Conclusão Ensino Médio

Data: ____ / ____ / ____
E-mail: _______________________________________________________
Tel Fixo: (	) ______________________ Celular: (	) ______________________

Documentos necessários para Análise de Equivalência de Estudos

1° Histórico Escolar em papel timbrado, contendo:
· carga horária;
· início e término do ano letivo;
· frequência;
· disciplinas cursadas.
· O documento deve estar devidamente assinado, carimbado pelo Consulado Brasileiro (no verso) e acompanhado de tradução realizada por tradutor juramentado.

2° Histórico Escolar do Ensino Fundamental.

3° Histórico Escolar do Ensino Médio referente ao período cursado.

4° Comprovante de residência em seu nome próprio.

5° Documento de identidade (RG ou CIN) do interessado.

6° Requerimento devidamente preenchido, com caligrafia legível.

7º RNE – Registro Nacional de Estrangeiro ou  Carteira de Registro Nacional Migratório (CRNM), conforme legislação dispõe na Lei de Migração (Lei nº 13.445, de 2017) 

Supervisor responsável pela análise da documentação:
- Zara Valéria Baptista - Plantão: quartas-feiras, das 12:30h às 17h
- Ana Maria de Liso – Plantão: terça-feira, das 08:00 às 12:30h

Local: Sala 04 – Térreo
Unidade Regional de Ensino: Endereço: R. Bom Jesus do Amparo, 02 - Conj. Hab. Pres. Castelo Branco, Carapicuíba - SP, 06329-250

Telefones para contato:
- (11) 4185-8215
- (11) 4185-8249
- (11) 4185-8856
- (11) 4185-8898

Após o preenchimento da ficha e a anexação de todos os documentos solicitados em um único arquivo em PDF, solicitamos que a ficha e o respectivo arquivo sejam encaminhados na ordem:

1° Ficha Preenchida
2° Arquivo com Documentos Solicitados

Para o e-mail car.prot@educacao.sp.gov.br, a fim de que seja autuado, no Protocolo, o correspondente Processo SEI, dando início à tramitação do pedido de Equivalência de Estudos.
R. Bom Jesus do Amparo, 02 - Conj. Hab. Pres. Castelo Branco, Carapicuíba/SP - CEP: 06329-250
Fone: (11) 4185-8200 | (11) 4185-8887
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