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Nesta data os pais do aluno, Tairini e Marcos vieram a escola para conversar junto a direcdo e a

professora sobre duas ocorréncias na escola com o aluno visto que no dlia 19/03 José perdeu o fdlego

em casa e desmaiou. A mie o levou imediatamente ao hospital e o0 aluno segue fazendo exames. A mie
solicitou que a escola detalhasse como foram os dois episodios em que o aluno perdeu o félego na
escola. A diregdo ap6s conversar com a professora e auxiliares da sala relatou que José no dia 20/02
ele estava no cadeirdo na hora do almogo e comegou a chorar e perdeu o félego. Ficou alguns

segundos sem fdlego, parando de chorar. Foi na mesma hora pego no colo. Entdo deu umas tossidinhas

e voltou ao normal. No dia 16/03 estava sentado na sala, se inclinou pra frente e se assustou. Em

seguida comecou a chorar e perdeu o félego. No mesmo instante foi acolhido no colo e voltou a chorar.
A diregdo no dia seguinte perguntou aos pais se o aluno fazia isso em casa. Os pais relataram que o
aluno fazia quando chorava ou estava desconfortédvel, inclusive havia feito no dia anterior na hora que
0 pai foi trocé-lo. De todo modo ficou combinado que a m3e trard uma orientacdo médica sobre essa
situacdo a equipe escolar visto que o médico ja orientou a mée sobre esse fato. Também combinamos
que avisaremos aos responsdveis imediatamente caso ocorra novamente na escola, apds acionar o
SAMU. Os responsaveis atualizardo a escola sobre os encaminhamentos médicos, se colocando a

diSposigao sempre que necessario.

Sorocaba, 23 de marco de 2026.

Assinatura Professor (a): Assinatura responsavel: H —’

{ .‘.' ‘:_‘r" N ) 4 ‘__\‘ ,’ =

Assinatura Orientador Pedagégico: Assinatura Diretor:




