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Autodeclaração 
 

 

 
Sob as penas da Lei, eu 

_________________________________________________, [Nome do 

Pai/Mãe/Responsável], portador(a) do documento de identidade _________________ 

[Número do Documento], residente em_________________________________[Endereço 

Completo], responsável legal pelo(a) menor_________________________________ 

[Nome do Aluno], RA _____________________________, declaro que 

_________________________________ [Nome do Aluno], encontra-se em investigação 

de deficiência/TEA/TGD/Altas habilidades – Superdotação, junto ao sistema de saúde e 

autorizo: 

 

1. Inserir essa informação na Secretaria Escolar Digital (SED); 

2. Matrícula no Atendimento Educacional Especializado (AEE) no contraturno escolar. 

 

Estou ciente que esta autodeclaração é válida somente pelo ano letivo vigente. 

 

  

Local, data e assinatura. 
 
 
 
 

 
   OBSERVAÇÃO: ESSE DOCUMENTO DEVE SER PREENCHIDO DE FORMA 

MANUSCRITA PELO (A) RESPONSÁVEL DO (A) ESTUDANTE  

  


