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Plano Educacional Individualizado (PEI) — Ano letivo:

Identificacdo do(a) aluno(a)

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo:( YF ()M

Filiacao:

Responsavel pelo(a) aluno(a):

Endereco:

Telefone:

Em caso de emergéncia, a quem contatar? (telefone, SMS, WhatsApp e outros)

Escolaridade

Escolade Origem: (__ .. .. ) Turno: Turma: ___ Ano de Escolaridade:
Puablico-Alvo da Educacéo Especial:

( ) Deficiéncia Intelectual () Deficiéncia Visual () Deficiéncia Mdltipla
( ) Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Auditiva/Surdez

( ) Surdocegueira ( ) Altas Habilidades/Superdotacao

( ) Transtorno Global do Desenvolvimento/Transtorno do Espectro Autista

Observacdes:

Modalidade do Atendimento:
( ) Turma Regular ( ) Escola Especial ( ) Classe Especial

( ) Atendimento Pedagoégico em Classe Hospitalar () Atendimento Pedagdgico Domiciliar
Servicos de apoio:

( YAEE () ltinerancia ( ) Intérprete ( ) Instrutor ( ) AAEE Outros:

Nome e matricula dos(as) Profissionais da Unidade Escolar:

Turma Regular:

Coordenador Pedagogico / Professor Articulador:

Direcéo:

Designacéo da UE do Atendimento Educacional Especializado: (___ . . ) Turno:

Data de matricula no Atendimento Educacional Especializado: [

Dias da semana do atendimento:

Horério do atendimento:

Nome e matricula do(a) Professor(a) AEE:




Entrevista com o responsavel

| - Informacdes do aluno:
a) Como foi o desenvolvimento do aluno? (Gestagéo, nascimento, desenvolvimento da fala, motor e

socioafetivo).

b) Como se da a comunicagdo: ( ) Verbal ( ) N&o -Verbal
Especifique:
c) Apresenta dificuldade de locomogdo? () Sim ( ) Néo

Em caso positivo, qual a adaptacdo necessaria?

d) Apresenta autonomia e independéncia nas atividades do cotidiano (usa fralda)? ( ) Sim ( ) N&o

Exemplifique:

e) Tem interesse por brinquedos, videos, filmes, lazer, musica e outros?( ) Sim ( ) Néo

Exemplifique:

f) Como se da a relagdo com os familiares e demais pessoas?

g) Com que idade iniciou sua vida escolar? Observacgdes importantes:

h) Compreende e respeita regras e limites?

Il - Informacgdes referentes a saude:

a) Ha registro de hospitalizacdes, cirurgias ou doencas graves? () Sim ( ) Nao
Motivo?
b) Tem algum tipo de alergia? () Sim ( )Nao

Especifique:
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c) Existem recomendac¢fes quanto a alimentacao? (Tipo de alimento, restricbes, modo de comer e
beber)

d) Apresenta quadro convulsivo? () Sim ( ) Nao

Em caso positivo, como se manifesta e com que frequéncia?

Quais as recomendacdes?

e) Faz uso de medicacdo? () Sim ( ) Nao

Motivo:

f) Realiza algum tipo de atendimento clinico, terapéutico ou atividades extracurriculares?

Especialidade Local Profissional Dia Horério Contato

A Unidade Escolar podera fazer contato com os profissionais que atendem o aluno, para o
desenvolvimento do trabalho pedago6gico? ( ) Sim ( ) Nao

g) Possui o Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC)? () Sim ( ) Nao

O Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social - BPC é um direito constitucional e uma modalidade de provisédo de
prote¢do social, viabilizada pela Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS e que constitui uma garantia de renda as
pessoas com deficiéncia, em qualquer idade, incapacitadas para a vida independente e para o trabalho, que comprovem nao
possuirem meios para prover a propria manutencé@o e nem de té-la provida por sua familia, de acordo com a Lei n® 8.742, de 7
de dezembro de 1993.
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llI-Observacgbes:
Rio de Janeiro, de de
Diretor(a) Professores(as) da turma
Professor(a) Especializado(a) Coordenador(a) Pedagogico(a)

Professor(a) Articulador(a)

Responsavel pelo(a) aluno(a)

Observacao: Este documento deverd ser preenchido, em todos os seus campos, com as devidas
assinaturas e arquivado na pasta do(a) aluno(a), na secretaria da(s) Unidade(s) Escolar(es).
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Levantamento Pedagdgico do(a) Aluno(a)

Aluno(a): Data do Preenchimento: [

Observacgfes quanto as Habilidades e Potencialidades:

Necessidades (Descreva o que precisa ser desenvolvido...):

Observacao: O Levantamento Pedagdgico do(a) aluno(a) deverd ser registrado pelo Professor
Especializado e/ou Coordenador(a) Pedagdgico(a)/Professor(a) Articulador(a), em agédo conjunta
com os demais profissionais da Unidade Escolar, visto que o processo de inclusdo da-se numa
perspectiva compartilhada.

Assinatura e matricula da equipe técnico-pedagogica responsavel pelo preenchimento:
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Desenvolvimento do(a) aluno(a) considerando as habilidades

Habilidades Cognitivas

Habilidades Metacognitivas

Atencdo em sala de aula

Manter interesse no ambiente escolar

Possuir concentragcédo nas atividades propostas
Possuir memoria auditiva-visual-sequencial
Possuir raciocinio l6gico-matemético

Realizar sequéncia l6gica dos fatos

Possuir interesse por objetos

Elaborar a exploracédo adequada dos objetos
Realizar a comparacdo - Associacao
Classificagéo

Realizar abstracdo (conduta simbdlica)
Possuir discriminacéo visual-auditiva-tactil
Possuir organizagéo

Apresentar no¢Oes de autopreservacao

Conhecer 0 préprio conhecimento,
conhecimento da falta de conhecimento, dos
proprios processos cognitivos e controle
executivo.

Utilizar estratégias para adquirir, organizar e
utilizar o conhecimento.

Planejar as préprias acdes

Estabelecer estratégias

Avaliar

Executar correcdes

Julgar adequadamente as situacdes

Habilidades Socioemocionais

Habilidades Comunicacionais

Relacionar-se socialmente

Possuir autoestima — Resisténcia e frustacéo
Possuir cooperacdo — Humor — Agressividade
Apresentar autoagressao

Apresentar timidez — Iniciativa — Respeito
Apresentar  colaboracdo —  Motivagéo
Isolamento

Respeitar regras e rotina

Apresentar iniciativa social

Manter comportamento adequado em publico
Conseguir permanecer em sala (tempo)

Ter foco nas atividades

Atender quando solicitado
Compreender o que é falado
Apropriar-se  das diferentes formas de
comunicagéo: olhar, gestos, expressao facial,
movimentos de cabeca, sons guturais, LIBRAS
Tecnologia Assistiva utilizada; Comunicagéo
Assistiva

Falar palavras inteligiveis

Adequar-se as situacdes de comunicacao
Realizar muito esfor¢o para comunicar-se
Apresentar correspondéncia entre
pensamento/fala

Relatar experiéncias pessoais

Transmitir recados

Controlar salivacao

Habilidades Motoras/Psicomotoras

Habilidades do Cotidiano

Permanecer sentado com/sem apoio

Rolar, engatinhar, arrastar-se

Alimentar-se — leva alimento com a mao a boca,

usa a colher, come sélidos, derrama alimentos,
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Andar com/sem apoio

Correr, pular, cair com frequéncia

Possuir equilibrio estatico/dinamico

Possuir dominancia manual — esquema corporal
Possuir discriminacéo de direita/esquerda
Apresentar coordenacao grossa/fina

Apresentar coordenacédo grafica/visomotora
Apresentar conceitos bésicos (cores/posi¢cdo no
espaco, etc.)

Ser capaz de empurrar / apreender / manipular /
mantém objetos

Ser capaz de realizar atividades bimanuais —
Tipo de preensédo do lapis

Ser capaz de usar borracha/tesoura — Presenca
de estereotipias

Possuir agitagdo psicomotora

Possuir adequacdo postural — Desenvolvimento
Motor

Possuir coordenagdo Motora - Equilibrio

bebe em mamadeira/copo/engasga, tem
disfagia, reflexo de mordida.
Possuir controle esfincteriano — Demonstra

necessidade de ir ao banheiro, vai ao banheiro
sozinho, demonstra desconforto com relacao as
necessidades fisioldgicas, usa fralda.

Possuir manejo do Vestuario — Veste e despe
roupas, utiliza os complementos do vestuario
(botbes, ziper,

lago), calca, descalga ténis,

sanddlia.
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Ensino Fundamental

Planejamento Pedagdgico Bimestral — Professor

Aluno(a):

Area Especifica: Bimestre  Data:

Objetivos propostos:

Conteudos, considerando a Proposta Curricular da Rede:

Estratégias, Intervencdes Pedagdgicas e Recursos de Acessibilidade:

Rubrica e matricula do(a) professor(a):

Rubrica e matricula do(a) Coordenador(a) Pedagégico(a):




Educacao de Jovens e Adultos - PEJA

Planejamento Pedagodgico Trimestral — Professor

Aluno(a):

Area Especifica: Trimestre  Data:

Objetivos propostos:

Conteudos, considerando a Proposta Curricular da Rede:

Estratégias, Intervencdes Pedagdgicas e Recursos de acessibilidade:

Rubrica e matricula do(a) professor(a):

Rubrica e matricula do(a) Coordenador(a) Pedagdgico(a):
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Educacéao Infantil

Planejamento Pedagdgico Bimestral — Professor

Aluno(a):

Bimestre Data:

Propostas pedagogicas a partir da correlagcdo com os Campos de Experiéncias:

Consideracdes especificas:

Rubrica e matricula do(a) professor(a):

Rubrica e matricula do(a) Coordenador(a) Pedagdgico ou Professor(a) Articulador(a):
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Relatorio de Avaliacdo do Processo de Ensino-Aprendizagem

Unidade Escolar:

Aluno(a):
Periodo Letivo:
Registros sobre o desenvolvimento pedagogico do(a) aluno(a):
Rio de Janeiro, de de
Diretor(a) Professores(as) da turma
Professor(a) Especializado(a) Coordenador(a) Pedagogico(a)

Professor(a) Articulador(a)




Observacao(6es) do(a) Responsavel pelo(a) aluno(a):
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EDUCAGAO

Rio de Janeiro, de

de

Responsavel pelo(a) aluno(a)



ANEXO 1

Solicitacao de Servico de Apoio

Nome completo:

Escola de Origem: (. . ) Turno: Turma: Ano de Escolaridade:

Puablico-Alvo da Educacéo Especial:

( ) Deficiéncia Intelectual ( ) Deficiéncia Visual () Deficiéncia Mdltipla
( ) Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Auditiva/Surdez
( ) Surdocegueira ( ) Altas Habilidades/Superdotacao

( ) Transtorno Global do Desenvolvimento/Transtorno do Espectro Autista

Observacdes:

Servico de apoio:

( ) Sala de Recursos Multifuncionais
( ) Agente de Apoio a Educacéo Especial
() Voluntario
( ) Estagiério
() Professor Itinerante
() Instrutor de Libras
() Intérprete Educacional
( ) Outros:
Justificativa:
Rio de Janeiro, de de
Diretor(a) Professores(as) da turma
Nome e matricula Nome(s) e matricula(s)
Professor(a) Especializado(a) Coordenador(a) Pedagogico(a)
Nome e matricula Professor(a) Articulador(a)

Nome e matricula

singularidade de cada aluno.

Observacdo: A solicitacdo sera analisada pela equipe da Coordenadoria Regional de Educacédo (GED),
numa acado conjunta com a equipe do IHA, considerando as necessidades do aluno. O servi¢co de
apoio podera ser compartilhado, ou ndo, com outro educando da Unidade Escolar, tendo em vista a
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ANEXO 2

Informacdes complementares sobre a saude

Nome completo:

Nome completo da mée:

Escola de Origem: ( . ) )

Data de Nascimento: / / Idade: Turno: Turma:

Endereco:

Cartédo Nacional de Saude (CNS):

Deficiéncia:

Possui laudo médico? () Sim ( ) Nao

Aluno relacionado em Estudo de caso? ()Sim ( ) Nao

Observacao:

J& passou por reabilitacdo? () Sim ( ) Nao

Local:

Possui cadastro na Unidade de Aten¢&o Priméaria? () Sim ( ) Nao
Faz uso de tecnologia assistiva? ()Sim ( ) Nao

Necessita de Tecnologia assistiva? ( ) Sim ( ) Nao

Especifique em caso positivo:

Faz uso de implante coclear? () Sim ( ) Nao
Rio de Janeiro, de de
Diretor(a) Professores(as) da turma
Nome e matricula Nome(s) e matricula(s)
Professor(a) Especializado(a) Coordenador(a) Pedagogico(a)
Nome e matricula Professor(a) Articulador(a)

Nome e matricula



