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RELATORIO DE EVOLUGAO - ENCAMINHAMENTO INSTITUCIONAL

1. DADOS DA INSTITUICAO DE ORIGEM

Institui¢ao de origem:

Profissionais responsaveis:
(nome/cargo)

Telefone

E-mail

2. IDENTIFICACAO DO(A) USUARIO(A)

Nome/Nome Social:

Idade: Género: [ |F [ JM[_JOutro
Nome do(a) responsavel:

Vinculo:

Contato:

Data de Nascimento:

/

Diagndstico(s) (CID/hipétese):

Observagoes clinicas relevantes:



http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
https://sisweb.sorocaba.sp.gov.br/
https://www.siresp.saude.sp.gov.br/
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3. HISTORICO DE ACOMPANHAMENTO

Periodo: /] a /[

Limpar Histérico

(Acompanhamentos realizados, frequéncia, objetivos terapéutico (assinale e registre quando necessdrio))

|:| Assistente Social:

|:| Fisioterapia:

|:| Fonoaudiologia:

|:| Médico (Psiquiatra ou Neuropediatra):
|:| Musicoterapia:

|:| Nutricionista:

|:| Psicopedagogo/Neuropsicopedagogo:
|:| Psicologia:

|:| Terapia Ocupacional:

|:| Outros:

4. PRINCIPAIS NECESSIDADES IDENTIFICADAS (SITUAGAO ATUAL)
Assinale e descreva, quando necessdrio. e |

|:| Comunicagdo / Linguagem:
|:| Interagao social:
|:| Desenvolvimento cognitivo:

|:| Comportamentos
(ex.: rigidez, crises, auto/heteroagressao):

|:| Independéncia/Autonomia nas AVDs:
|:| Nutricionista:
|:| Aspectos motores (fino/grosso):

DAprendizado escolar
(atengdo, leitura, escrita, matematica):

|:| Processamento sensorial (hiper/hipo):
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5. EVOLUGAO OBSERVADA (RESUMO OBJETIVO)

Descrever ganhos, dificuldades persistentes e evidéncias observadas (ex.: exemplos prdticos).

6. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Limpar Motivos da Alta
4

|:| Continuidade do plano terapéutico
|:| Mudanga de cidade/bairro
|:| Solicitacdo da familia

|:| Desligamento por nao adesao as regras contratuais

D Outro:

7. ORIENTAGOES RECOMENDADAS

Plano sugerido (objetivo, frequéncia, prioridades e orientagbes a familia/escola):
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8. DOCUMENTOS ANEXOS (SE HOUVER)  tmparocumentos anexados |

|:| Projeto Terapéutico Singular (PTS) |:| Relatorios de evolugdo (periddicos) |:| Laudo/Relatério medico

|:| AvaliagGes especificas |:| Outros:

(ex.: fono, TO, psicopedagogia, neuropsicoldgica)

9. OBSERVAGOES ADICIONAIS (SE HOUVER)

10. ASSINATURAS

Profissional responsavel:

Conselho de Classe:

N2 do Conselho de Classe:

Coordenagio/
Responsavel Técnico(a)
(quando aplicavel):

Conselho de Classe:

N2 do Conselho de Classe:

Data de emissao do Documento: Sorocaba, , de de 20
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