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Anexo 1 – Resolução CME/CP n° 033/2022

Encaminhamento Busca Ativa e Recuperação de Aprendizagens

1. Dados cadastrais:

 1.1. Escola: _____________________________________________________________________

1.2. Nome da criança/estudante: _____________________________________________________

1.3. Ano/Agrupamento:___________ Data de Nascimento: ____/____/______

1.4. Nome da mãe:__________________________________________ Telefone:______________

1.5. Nome do pai: __________________________________________ Telefone:______________

1.6. Responsável pela criança/estudante: ________________________ Telefone:______________

1.7. Endereço da casa que a criança/estudante reside: _____________________________________

Bairro: ________________________________

2. Informações sobre vida escolar da criança/estudante:

2.1. Em relação a aprendizagem:

2.1.1. As dificuldades de aprendizagem observadas:______________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

2.1.2. Serviços escolares que trabalharam nestas dificuldades:

(  ) professor (  ) PPA (  ) SOE (  ) SAEE (  ) outros: _____________________________________

2.1.3. Faz algum acompanhamento fora da escola. Cite:

_____________________________________________________________________________________

2.1.4. Órgãos/instituições que esse caso necessita de uma atenção especial:

(  ) SMED   (  ) CT   (  ) SMASCH   (  ) SMS   (  ) COMDICA   (  ) CME   (  ) MP

2.2. Em relação a Busca Ativa:

   2.2.1. O aluno é infrequente:

            (  ) Faltas alternadas. Quantas?_____

(  ) Sem vir à escola a algum tempo. Data da última presença? ____/____/______

(  ) Episódio de evasão em sua vida escolar. Em que ano?_________ 

(  ) Foi enviada FICAI. Caso sim, foi respondida?________________________________________

2.2.2. Ações que a escola realizou para fazer a Busca Ativa da criança/estudante?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2.2.3. Para qual órgão/instituição que esse caso necessita de uma atenção especial?

(  ) SMED   (  ) CT   (  ) SMASCH   (  ) SMS   (  ) COMDICA   (  ) CME   (  ) MP

________________________

Assinatura do diretor (a)    

Cachoeirinha,____de__________de______.
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Anexo 2 - Resolução CME/CP n° 033/2022

Retorno Busca Ativa e Recuperação de Aprendizagens

1. Dados cadastrais:

1.1. Escola: _____________________________________________________________________

1.2. Nome da criança/estudante: _____________________________________________________

2. Motivo do encaminhamento:

(  ) Busca Ativa 

(  ) Recuperação de Aprendizagens

3. Atendimento Rede Intersetorial:

3.1. Órgãos/instituições se envolveram diretamente no atendimento do caso:

(  ) SMED   (  ) CT   (  ) SMASCH   (  ) SMS   (  ) COMDICA   (  ) CME   (  ) MP

3.2. Encaminhamentos:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

  3.3. A criança/estudante possui os seguintes serviços públicos:

            (  ) CRAS/CRES: __________________________________________________________________

(  ) Cadastro Serviço Único de Saúde.

(  ) Atendimento de saúde familiar.

(  ) Atendimento CT.

(  ) Acompanhamento COMDICA.

(  ) Acompanhamento Pedagógico.

            (  ) Outros: _______________________________________________________________________

4. Encaminhamentos finais e sugestões para escola:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________

Assinatura Representante Rede Intersetorial

Cachoeirinha, ____ de ________ de _______.


