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ANEXO I – RESOLUÇÃO SME Nº 5 - BUSCA ATIVA DE 8/7/2026

FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUALIZADO POR HABILIDADES (CHECKLIST)
Aluno: ___________________________________________
Escola: ___________________________________________
Turma: __________________________________________
Professor: ________________________________________
Período das Ausências: ______________________________
1. CONTROLE DA BUSCA ATIVA 
	Item
	Sim
	Não
	Observações

	Contato realizado no 1º dia de ausência
	☐
	☐
	

	Telefone atendido
	☐
	☐
	

	Mensagem enviada
	☐
	☐
	

	Reunião com a família
	☐
	☐
	

	Conselho Tutelar acionado
	☐
	☐
	

	Assistente Social da SME acionada
	☐
	☐
	

	Com quem a Escola manteve contato?
	
	
	


2. ACOMPANHAMENTO DAS HABILIDADES
	Habilidade prevista
	Desenvolveu
	Parcial
	Não desenvolveu
	Recuperada

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


3. INTERVENÇÕES PEDAGÓGICAS
☐ Reforço em sala
☐ Atividade domiciliar
☐ Atendimento individual
☐ Recuperação paralela
☐ Material complementar
☐ Apoio da Coordenação Pedagógica
☐ Outros: ___________________________________________________________________
4. EVOLUÇÃO
☐ Frequência regularizada
☐ Habilidades recuperadas
☐ Necessita acompanhamento
☐ Encaminhado à Equipe Multidisciplinar
5. OBSERVAÇÕES 


Professor: _______________________________
Coordenador Pedagógico: ____________________
Diretor: _________________________________
Data: ___/___/___
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