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1-DADOS DA UNIDADE ESCOLAR

NOME: ________________________________________________________DEP. ADM.:_______________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________________________

MUNICÍPIO:_______________________________________________  TELEFONE: ___________________________________


2-DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

ALUNO(A): _________________________________________________________   DATA DE NASCIMENTO: ______/______/___________     SEXO:  ________
PAI: ____________________________________________FONE:_____________ MÃE__________________________________________ FONE: _____________  ENDEREÇO RESIDENCIAL: ______________________________________________________________ BAIRRO: ___________________________________ CEP: __________________ PONTO DE REFERÊNCIA:  _______________________________________________________________________________________

NOME E ENDEREÇO DE PARENTE OU CONHECIDO: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ________________________

3-HISTÓRICO DA SITUAÇÃO ESCOLAR: 

SÉRIE/TURMA/TURNO: _______________________________________________________________  DATA DA COMUNICAÇÃO: _____/_____ /___________

DATAS DAS FALTAS:  1ª)____/____/_____2ª)____/____/_____3ª)____/____/_____4ª)____/____/_____5ª)____/____/_____6ª)____/____/_____7ª)____/____/____

NOME  DO(A)  PROFESSOR(A):___________________________________________________ ASS. DO(A) PROFESSOR(A): _____________________________

4-MEDIDAS TOMADAS PELA ESCOLA - UMA SEMANA

DATA E FORMA DE CONVOCAÇÃO DO RESPONSÁVEL: __________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA DE COMPARECIMENTO DO RESPONSÁVEL: _______________________________________________________________________________________

MOTIVOS ALEGADOS PARA FALTAR: __________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

ENCAMINHAMENTOS FEITOS PELA ESCOLA: ___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

RETORNO DO ALUNO(A) À ESCOLA EM: _____/____/______________________________________________________________________________________

NOME DO DIRETOR(A): __________________________________________________________ASS.  DO (A) DIRETOR(A): _____________________________

- Caso o(a) aluno(a) não retorne à Escola- 

ENCAMINHAMENTO DO  APÓIA AO CONSELHO TUTELAR EM: ____/____/_______________________________________

NOME E ASSINATURA DO(A) CONSELHEIRO(A) TUTELAR: _____________________________________________ASS.:______________________________


5-ATENDIMENTO E MEDIDAS APLICADAS PELO CONSELHO TUTELAR - DUAS SEMANAS
______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

DEVOLUÇÃO DO APÓIA EM: ____/____/__________________________________________________________________________________________________

NOME E ASSINATURA DO(A) CONSELHEIRO(A) TUTELAR: _____________________________________________ASS.:______________________________

ENCAMINHADO AO MINISTÉRIO PÚBLICO EM: ____/____/_________________________________________________________________________________


6-SÍNTESE DO ATENDIMENTO DO MINISTÉRIO PÚBLICO - UMA SEMANA

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

DEVOLUÇÃO DO  APÓIA À ESCOLA E COMUNICAÇÃO AO CONSELHO TUTELAR EM: ____/____/______________________________________________

AJUIZADO EM : ____/____/________ DATA E MOTIVO DO ARQUIVAMENTO: ____/____/_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

NOME E ASSINATURA DO(A) PROMOTOR(A) DE JUSTIÇA: ___________________________________________________ASS.:________________________


7-REGISTRO DE CONHECIMENTO DA ESCOLA E ENCAMINHAMENTO À SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

RETORNO DO APÓIA EM: ____/____/_____________________________________________________________________________________________________

ENCAMINHADO À SECRETARIA DE EDUCAÇÃO EM: ____/____/___________________________________________________________________________

ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A): ______________________________________________________________________________________________________
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