
                                                                                            
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO DE SÃO PAULO 

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE SANTO ANASTÁCIO 

REQUERIMENTO GERAL DE DOCUMENTOS ESCOLARES  

                                                 
Eu, ________________________________________________________________________________________, 

Documento: RG _______________________ UF: ______ + CPF: _______________________________, OU 

CIN nº ____________________________, Telefone/Celular: (  )______________/ (  ) __________________,  

E-mail: __________________________________________________________________________________, 

Solicito: (  ) Emissão do Histórico Escolar do Ensino Fundamental (antigo 1º Grau); 

               (  ) Emissão do Histórico Escolar do Ensino Médio (antigo 2º Grau); 

               (  ) Emissão do Certificado ou Atestado de Eliminação do ENCCEJA do Ensino Fundamental – SEDUC/SP;  

               (  ) Emissão do Certificado ou Atestado de Eliminação do ENCCEJA do Ensino Médio – SEDUC/SP;  

               (  ) Outro documento (especificar): _______________________________________________________; 

A fim de (finalidade da solicitação): ______________________________________________________________, referente aos 

estudos na escola/bairro/sítio/fazenda: ______________________________________________, nos anos de 

________________________, localizado no município de:  (  ) Caiuá    (  ) Emilianópolis   (  ) Marabá Paulista     (  ) Piquerobi   

(  ) Presidente Bernardes  (  ) Presidente Epitácio  (  ) Presidente Venceslau   (  ) Ribeirão dos Índios  (  ) Santo Anastácio,  do 

estudante _________________________________________________, documento RG ____________________UF: ______ + 

CPF: __________________, OU CIN nº ____________________________. 

 

Declaro que meu nome, na época dos estudos, era ________________________________________________. *(Preencher apenas 

em caso de mudança de nome e/ou sobrenome pós-período de estudos). 

 

Desejo informar o(s) nomes(s) de meu(s)/minha(s) irmã(s)/irmão(s), que estudaram na mesma escola, a fim de facilitar a 

busca de meus documentos escolares mencionados acima: ____________________________________________________. 

 

 

Documentos obrigatórios para todos os casos em anexo ao requerimento: RG + CPF ou CNH do responsável ou CIN (em 

caso de estudante menor de 18 anos) e RG + CPF ou CIN do estudante. 

 

*Para os casos do ENCCEJA, além dos documentos acima, é obrigatório: o envio do Comprovante de que o interessado fez 

a prova do ENCCEJA (a tela que contém os dados do interessado, edição do exame, disciplinas, notas e código de autenticação).  

 

Nos casos em que o candidato fez mais de uma prova para o mesmo tipo de ensino e colocou, na prova anterior, outra Instituição Certificadora, é 

obrigatório o envio, também, da Declaração Parcial de Proficiência da Instituição Certificadora anterior. 

 

*Em casos de Retificação de Nome Civil decorrente de gênero (Provimento nº 73 do CNJ e Provimento CG nº 16/2018), onde 

o interessado solicite a substituição do prenome, será necessário, também, o preenchimento, assinatura, digitalização em PDF e envio do 

requerimento CLICANDO AQUI , juntamente com o(s) documento(s) comprobatório(s). 

 

*Em caso de Retificação de Nome Civil decorrente de demais alterações (decisão judicial, adoção, 

reconhecimento de paternidade, dentre outros), onde o interessado solicite a substituição, será necessário, também, o 

preenchimento, assinatura, digitalização em PDF e envio do requerimento CLICANDO AQUI , juntamente com o(s) documento(s) 

comprobatório(s). 

 

*Em caso de solicitação por meio de advogado do interessado ou terceiros, será necessário, também, o envio, em PDF, da 

Procuração.  

 

 

 

OBS: Favor enviar esse requerimento para o seguinte endereço de e-mail: sat.sevesc@educacao.sp.gov.br 

 

____________________________________, _______ de _______________________ 20_____. 

                                                                                                (nome do município)              

 
____________________________________________________________ 

Assinatura do Interessado ou Responsável 

https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/desatnve_educacao_sp_gov_br/EfOcprC5aitKmtCidmlABTEBd7L73Am_2RQt7J74bSu-Sw?e=dOB2Wh
https://seesp-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/desatnve_educacao_sp_gov_br/EWSaVsoic9lOtnUsw5YKv1sBYZ5gNiNqtA84FPrK-RjG2g?e=rBzakm

