[bookmark: _Hlk31221468][image: ][image: LOGO 2018]     SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA E LAZER 
CÍCERO DANTAS – BAHIA 
Rua Elias Ribeiro, s/n CEP. 48.410-000 

Plano Educacional Individualizado (PEI) – Ano letivo: _________
	Identificação do(a) aluno(a)


Nome completo: _______________________________________________________
Ano/turma/turno:_______________________________________________________ 
Data de nascimento:____/_____/_______ Sexo: (  ) F  ( ) M 
Filiação: _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________ Responsável pelo(a) aluno(a): ___________________________________________ 
Endereço: ___________________________________________________________ 
Telefone dos responsáveis: ______________________________________________
Em caso de emergência, a quem contatar? (telefone, SMS, WhatsApp e outros) _____________________________________________________________________
 
	Escolaridade


Escola Regular de Origem:_______________________________________________ 
Turno: ________________ Turma: ________   Ano de Escolaridade: _____________ 
Observações: _________________________________________________________
Professor (es): ________________________________________________________ 
Apoio Pedagógico: _____________________________________________________ 
Direção: _____________________________________________________________ 
Matriculado(a) no Atendimento Educacional Especializado: (  ) Sim (  ) Não
Data de matrícula no Atendimento Educacional Especializado: ____/___/__________ 
Dias da semana do atendimento: __________________________________________
Horário do atendimento: _________________________________________________ 
Nome do(a) Professor(a) AEE: ____________________________________________  

	Entrevista com o responsável


I - Informações do aluno: 
a) Como foi o desenvolvimento do aluno? (Gestação, nascimento, desenvolvimento da fala, motor e socioafetivo). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
b) Como se dá a comunicação: (  ) Verbal   (  ) Não -Verbal 
Especifique: __________________________________________________________
c) Com que idade começou andar (Dá os primeiros passos)? ___________________  
d) Qual idade iniciou falar as primeiras palavras? _____________________________ 
e) Apresenta dificuldade de locomoção? ( ) Sim ( ) Não Em caso positivo, qual a adaptação necessária? _________________________________________________ _____________________________________________________________________
f) Apresenta autonomia e independência nas atividades do cotidiano (usa fralda)? ( ) Sim ( ) Não  Exemplifique: ___________________________________________ _____________________________________________________________________ 
g) Tem interesse por brinquedos, vídeos, filmes, lazer, música e outros? ( ) Sim ( ) Não  Exemplifique:_____________________________________________________
h) Como se dá a relação com os familiares e demais pessoas? _______________________________________________________________________ 
i) Com que idade iniciou sua vida escolar? Observações importantes: ________________________________________________________________________   
j) Compreende e respeita regras e limites? _____________________________________________________________________
k) Qual reação dos pais/família ao receber o diagnóstico do estudante? ______________ 
l) Qual relação entre a família e o estudante desde o diagnóstico? ___________________ 
 
II - Informações referentes à saúde do estudante: 
a) Há registro de hospitalizações, cirurgias ou doenças graves? ( ) Sim ( ) Não
Motivo? ______________________________________________________________
b) Tem algum tipo de alergia? ( ) Sim ( )Não   Especifique: ___________________________ 
c) Existem recomendações quanto à alimentação? (Tipo de alimento, restrições, modo de comer e beber) ________________________________________________ 
d) Apresenta quadro convulsivo? ( ) Sim ( ) Não Em caso positivo, como se manifesta e com que frequência? ____________________________________________________________ 
e) Faz uso de medicação de uso contínuo? ( ) Sim ( ) Não. Qual: _____________Que efeito causa ao comportamento do aluno? _______________________________________ 
f) Possui laudo médico? (  ) Sim ( ) Não  Deficiência: __________________________
g) Realiza algum tipo de atendimento clínico, terapêutico de reabilitação ou atividades extracurriculares? (  )Sim  (  )Não
h) A Unidade Escolar poderá fazer contato com os profissionais que atendem o aluno, para o desenvolvimento do trabalho pedagógico?  ( ) Sim ( ) Não
i) Possui o Benefício de Prestação Continuada (BPC)?  ( ) Sim ( ) Não
III-Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cícero Dantas, _____ de ______________________ de _________.

_______________________________        ________________________________ 
              Diretor (a)                                                       Professores(as) da turma  
_______________________________         _________________________________
    Professor(a) do AEE                                                    Apoio Pedagógico(a) 
                                                                            

                                    ____________________________________
                                                  Responsável pelo(a) aluno (a) 
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	Levantamento Pedagógico
Unidade Escolar: _____________________________________________________
Aluno(a): ____________________________________________ Idade:__________
Período para aplicação:_______________________ 
Data da Elaboração: ___/___/_____                                    



	Áreas de habilidades a serem estimuladas
	
      (   ) Acadêmicas/Cognitivas              (   ) Social
      (   ) Motora/Psicomotora                   (   )  Afetivo/Emocional


	

Metas priorizadas
	





	
Habilidades trabalhadas
	





	



Metodologias
	











	
Recursos a serem utilizados
	






	

Avaliação
	







Observações:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Professor(es) envolvidos
____________________________________________ 
____________________________________________ 
	Relatório circunstanciado (histórico de vida/escolar do(a) aluno(a))



Registros sobre o desenvolvimento pedagógico do(a) aluno(a):
	
I UNIDADE
	
II UNIDADE
	
III UNIDADE


	
	
	

















Cícero Dantas, _____ de ______________________ de _________.


______________________________           _________________________________ 
              Diretor(a)                                               Professores(as) da turma        

______________________________          __________________________________ 
   Professor(a) do AEE                                                    Apoio Pedagógico                     
                                                                             


________________________________________________         
Responsável pelo(a) aluno(a)   





	Avaliação Processual e final do(a) aluno(a): (registro dos conhecimentos e capacidades alcançadas pelo aluno. Também das principais dificuldades apresentadas durante e após as intervenções pedagógicas) 



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cícero Dantas, _____ de ______________________ de _________.


______________________________           _________________________________ 
              Diretor(a)                                               Professores(as) da turma        

______________________________          __________________________________ 
   Professor(a) do AEE                                                    Apoio Pedagógico                     
                                                                             


________________________________________________         
Responsável pelo(a) aluno(a)   
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