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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
GERENCIA DE EDUCAGAO INCLUSIVA E ATENGAO SOCIOEMOCIONAL

RELATORIO PARA ENCAMINHAMENTO

1. IDENTIFICACAO

Unidade escolar:
Nome do estudante:
Turma: Turno:

Nome do responsavel:
Contato do responsavel:
Professor responsavel:

2. Para qual profissional o encaminhamento esté sendo direcionado?

() Assistente Social
() Orientador educacional
() Psicopedagogo (a)
() Psicologo (a)
3. O estudante ja foi encaminhado para a equipe anteriormente?
( )Sim
() Nao
() Nao sei
4. O estudante participa da sala de recursos?
( )Sim
() Nao
5. O estudante apresenta alguma deficiéncia?
( )Sim
() Nao
() Suspeita/Em investigagédo
6. Caso sim, sinalize:
() Auditiva () Mudltiplas Deficiéncias
() Visual () TEA (Transtorno de Espectro Autista)
() Fisica () Sindrome de Down
() Intelectual () Outro:

Caso tenha marcado OUTRO, especifique:

Av. Eng. Luiz Cruls esquina com a Av. Eng. Rubens Pereira de Andrade, Jardim Brasilia.
Porto Nacional-TO/ CEP: 77500-000/ Fone: (63) 3363-3421.
Endereco eletrénico: paisme.semed
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7. Breve relato sobre o historico do estudante:
Contemple as questdes a respeito de:
a) Rendimento escolar
b) Habilidades cognitivas
c) As intervencOes ja realizadas pela escola

Data: / /

Assinatura
Professor (a), orientador (a); coordenador (a) pedagdgico (a) ou outro profissional responsével pelo
encaminhamento

Av. Eng. Luiz Cruls esquina com a Av. Eng. Rubens Pereira de Andrade, Jardim Brasilia.
Porto Nacional-TO/ CEP: 77500-000/ Fone: (63) 3363-3421.
Endereco eletrénico: paisme.semed



