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OCORRÊNCIA DE BULLYING NA UNIDADE EDUCACIONAL 
 
Fluxo de encaminhamento 

1.​ Professor/funcionário identifica ou recebe relato. 
2.​ Intervenção imediata + acolhimento + registro. 
3.​ Encaminha para coordenação/direção. 
4.​ Escuta individual (vítima / autor / testemunhas), preservando sigilo. 
5.​ Comunicação às famílias quando necessário, sem exposição indevida. 
6.​ Ações educativas e reparadoras + acompanhamento. 
7.​ Reavaliação em 7/15/30 dias (conforme gravidade). 

 

 
REGISTRO DE OCORRÊNCIA 

(modelo) 
 
 

1.​ Data da ocorrência:____________________________________________ 
2.​ Local da ocorrência: ___________________________________________ 

 
3.​ Nome do Profissional da UE que identificou ou recebeu o relato: 

_______________________________________________________________
_____________ 

 

4.​ Descrição da situação (vítima / autor / testemunhas. Relato objetivo, 
preservando sigilo).  

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

 



 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

 
 

5.​ REGISTRO: qual foi a Intervenção imediata e acolhimento realizado? 
_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

 



 

 

 
 
 

6.​ Encaminhado para (coordenação/direção – registrar o nome): 
_________________________________________________________
____________ 

 
7.​ Foi comunicado às famílias? ​

​
(  ) Sim (  ) Não​
Se sim, de que forma? Houve confirmação de recebimento/retorno??  

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

8.​ Avaliação da situação:​
(  ) Conflito pontual 
(  ) Indício de bullying 
(  ) Caso confirmado de bullying 
(  ) Outro: ___________________________ 

 

9.​ Quais ações educativas e reparadoras foram realizadas? 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________________ 

_________________________________________________________

____________ 

 



 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

 

10.​Quais ações de acompanhamento realizadas? Quem são os profissionais da 
UE responsáveis pelo acompanhamento?  

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

 

11.​Data da reavaliação: 
________________________________________________________ 

12.​Observações adicionais (se necessário): 
_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

_________________________________________________________

____________ 

 

 


