
   

 
 
 
 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DA AERONÁUTICA 

COLÉGIO TENENTE RÊGO BARROS 
 

REQUERIMENTO ESCOLAR PEDAGÓGICO 

PROTOCOLO Nº ________    DATA ____/_____/2026   ☐Aluno  PCD               ________________________________________                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                Responsável pelo protocolo  

Nome completo do(a) Aluno(a)                          

                         

Ensino: ☐ Fundamental   ☐ Médio   Ano/Série: ____   Turma: _____       Ano Letivo:  _______          Telefone: _______________ 
 

 

 

☐ Dispensa de aulas de Educação Física 

☐ Justificativa de Faltas/Período ___________________________________ 

☐ Revisão de Provas (Componente curric.) __________________________ 

☐ Pedido de revisão de item de avaliação (anexar o formulário próprio) 

☐ Pedido de Revisão de Grau (anexar o formulário próprio) 

☐ Laudos e/ou Relatórios para a SEAM 

☐ Registro de Ocorrências 

☐ Outros ____________________________________________________ 

Secretaria Escolar   
Despacho: da SESC ao/à ____________________________________

  
 

 

 

 

 

 
 

Subdivisão Técnica de Planejamento e Avaliação  
Despacho: da STPA/SOAP ao/à _______________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

2ª Chamada  
 

1ª Aval 

Bimestral  

2ª Aval 

Bimestral  

3ª Aval  
Bimestral  

4ª Avl 
Bimestral  

☐ AV1  ☐ AV2   ☐ REC 
    

Disciplina(s): DID 

 

JUSTIFICATIVA: 

 

 

 

 

 

Coordenação Pedagógica Geral 
Despacho: da Coord. Ped. Geral ao/à ____________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

 

Coordenação Pedagógica 
Despacho: da Coord. Pedagógica ao/à _________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL (EM LETRA DE FORMA) 

                                        
 

 

________________________________________________________________________                                                                          Belém,  __________ de ________________de  2026. 
                 Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

SC MIRIAN REGIANE MIRANDA DA SILVA 
Chefe da STPA/SOAP 

                   Em______/______/2026. 

Em______/______/2026. 

Em_____/_____/2026. 

Em______/______/2026. 

____________________________________________________________________ 

Ana Paula Duarte Teixeira dos Anjos 1T QOCon BIB 
Chefe da Secretaria Escolar 


