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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de São Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO


FICHA DE ENCAMINHAMENTOS – ESCOLA E FAMÍLIA
	U.E.:

	Nome da  Criança:

	Data de Nascimento:                     
	Série/Ano:

	

	INFORMAÇÕES SOBRE ENCAMINHAMENTOS

	NACA 
CA – MOD. 06
(   )Psicologia          Data:___/___/___
(   )Psicopedagogia Data:___/___/___
(   )Fonoaudiologia  Data:___/___/___
(   )T.O.                    Data:___/___/___
	CAPSij
CA – MOD. 05
Data:__/__/___


	CONSELHO TUTELAR  
(   ) Negligência - Data:___/___/___
(   ) Frequência -  Data:___/___/___
(   ) Outros  -        Data:___/___/___
	SECRET DA SAÚDE (USF - CEM)
CA - MOD. 09
(   ) Sangue e Verme –Data:___/___/___
(   ) Otorrino/ Audio –   Data:___/___/___
(   ) Neurologia    – Data:___/___/____
(   ) Oftalmologia – Data:___/___/____
(   ) Odontologia  – Data:___/___/____
(   ) CER IV          - Data:___/___/

 HYPERLINK ""
____


	OUTROS (PARTICULAR/ CONVENIOS/ INFA)
(   ) Psicologia          Data:___ /___/__
(   ) Psicopedagogia Data:___/___/__
(   ) Fonoaudiologia  Data:___/___/__
(   ) T.O                     Data:___/___/__
(   ) Neurologia          Data:___/___/__
(   ) Psiquiatria           Data:___/___/__
(   ) Outros                 Data:___/___/__
	APAE
(   ) CEPAD – Deficiência Intelectual  – Data:___/___/

 HYPERLINK ""
____
  (   ) CEDAP  – Autismo -                
                 Data:___/___/____


	REGISTRO DE CONVOCAÇÃO – DATA:

	  Observações (Reação dos pais, orientação do diretor etc)

	

	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                    Assinatura do Diretor                                            Assinatura do Responsável
               ________________________                               __________________________




