
FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO COM ASSISTENTE SOCIAL 
                                                                                          
1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

Nome da criança: _________________________________________________D/N: _____/_____/________

Escola: __________________________________ Série: _____ Professor(a):  _________________________ 

Responsável:  ____________________________________________________________________________

Telefone:  _______________________________________________________________________________

Endereço familiar Rua:_________________________________________ Bairro:______________________ 

Ponto de Referência: ______________________________________________________________________

2. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

(     ) Baixa frequência (5 faltas consecutivas ou 7 alternadas)          (     ) Abandono  escolar                    

(     ) Evasão escolar  (     ) Desinteresse pelo aprendizado              (     ) Vulnerabilidade à drogas            

 (     ) Vulnerabilidade Social               (     ) Atitudes e comportamentos agressivos e violentos        

(     ) Problema com disciplina, limites ou regras    (    ) Situações decorrente da Pandemia do Covid-19

Descreva: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Intervenções realizadas pela Escola/professor na tentativa de sanar a situação apresentada: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Responsável pelo encaminhamento: _________________________________________________________

Data: _____/_____/________ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIBAGI
CMAEE – CENTRO MUN. DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA
RUA MACHADINHO, 323 – CENTRO – TIBAGI 
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