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



MODELO DE ENCAMINHAMENTO PARA O CAPSij
Encaminho o (a) aluno(a)_________________________________________________,
nascido(a) em____/____/____ , matriculado(a) na U.E.__________________________
_____________________________________________________________________,
para avaliação neste órgão de apoio com as seguintes queixas_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
no CAPSij (Centro de Atenção Psicossocial Infanto juvenil), situado à Rua General Osório, 704 – Centro.
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
• Certidão de nascimento ou RG do menor
• Cartão SUS
• Comprovante de Residência (água, luz...)
Pirassununga, ____ de _____________ de 20___.                                





                               _________________________
                                                                                          Diretor e/ou PC da Unidade Escolar








(nome legível por extenso)

                       

