
 
CE 28/09                                                                      São Paulo, 09 de junho de 2009. 
Aos Senhores Pais e/ou responsáveis do Minimaternal ao 2º ano do EF I  
Assunto: Triagem Fonoaudiológica 
 
           A Consult Saúde, que já conhecemos pela Dra. Danielle (dentista), juntamente 
com a Escola Norte Paulista, vem solicitar autorização para a Triagem 
Fonoaudiológica com a Dra. Shirley Cristina Felício, Fonoaudióloga e Psicopedagoga, 
especialista em Linguagem. Será realizada nas dependências da Escola no período de 
16/06 a 19/06.  O investimento será de R$ 16,00. 
           A triagem é um teste de varredura (screening) aplicado a fim de detectar 
possíveis dificuldades ou alterações na fala, na leitura ou na escrita que possam 
dificultar o processo de aprendizagem. Serão avaliados outros aspectos de extrema 
importância para o bom desenvolvimento da fala e da linguagem: voz, respiração, 
arcadas dentárias, etc. 
           Após a triagem, a devolutiva será realizada por relatório, podendo ocorrer, 
também, o contato com a profissional. 
           Sabemos que bons falantes tendem a ter mais facilidade para o aprendizado da 
leitura e da escrita; daí a importância do trabalho de prevenção e/ou “correção” dos 
distúrbios que envolvem a comunicação. 
           Solicitamos o preenchimento do canhoto abaixo e o envio do valor até o dia 
15/06.  
  
“Somos o que fazemos, mas somos, principalmente, o que fazemos para 

mudar o que somos.” 
Eduardo Galeano 

 
Atenciosamente, 
                                                                                  
                                                                                 Maria Isabel González Estrada 
                                                                                                      Diretora 
 
 

( devolver o canhoto preenchido até o dia 15/06/09) 
 

TRIAGEM FONOAUDIOLÓGICA 1º SEMESTRE/2009 
 
 

Eu, __________________________________________________, responsável pelo 
  
(a) aluno (a) _______________________________________ da turma __________: 
 
(     ) autorizo a Triagem Fonoaudiológica e envio o valor de R$ 16,00. 
 
(     ) não autorizo a Triagem Fonoaudiológica. 
 
 
Assinatura do responsável: ______________________________ data: ___ / ___ / ___ 


