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ANEXO V

FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO AO CONSELHO TUTELAR


Considerando a situação relatada no atendimento, realizamos o encaminhamento do(a) estudante ……………………………………………………., matrícula nº ……………………, regularmente matriculado(a) no curso …………………………………, do Campus ……………………………, para atendimento no órgão competente, conforme a necessidade identificada.

Órgão de encaminhamento: Conselho Tutelar de ………………………………………..
Endereço: …………………………………………………………………………………………………….
Telefone: ( ) …………………………………

Dados do(a) estudante:
* Nome completo: ………………………………………………………………………………………………………………
* Endereço residencial: ……………………………………………………………………………………………………….
* Telefone(s) para contato: ( ) ……………………… / ( ) ………………………
* Nome da mãe (ou responsável legal): ………………………………………………………………………………
* Nome do pai (ou responsável legal): ………………………………………………………………………………..

Fundamentação do encaminhamento:
O presente encaminhamento fundamenta-se nos fatos relatados durante o atendimento e descritas a seguir: 

Relatório de ocorrência:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Necessidades identificadas:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Observações:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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