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INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº02/2025 SEMED/UNIÃO DA VITÓRIA 

A Secretária Municipal de Educação do Município 
de União da Vitória, Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais, estabelece as orientações 
para  elaboração  do  PEI  –  Plano  de  Ensino 
Individualizado  das  Instituições  de  Ensino  da 
Rede Pública Municipal de ensino. 

 

Solange Garcia Behrens, Secretária de Educação do município de União da Vitória, 
Paraná, no uso de suas atribuições legais, e considerando:

-Constituição Federal de 1988 definida em seu artigo 205 “a educação como direito 
de todos e dever do estado e da família” e garantido no artigo 208 “atendimento 
especializado aos portadores de deficiência”. 

- Lei de Diretrizes e Base da Educação Nacional nº 9394/96 em seu artigo 24, inciso 
V  “oportunidades  educacionais  apropriadas  considerando  as  características  do 
alunado”. 

-Diretrizes Nacionais para a Educação Especial na Educação Básica, Resolução n° 
2/2001,  aprovada  pela  Câmara  de  Educação  Básica  do  Conselho  Nacional  de 
Educação.  ART  8º  ,  Inciso  III  –  “flexibilizações  e  adaptações  curriculares  que 
considerem  o  significado  prático  e  instrumental  dos  conteúdos  básicos, 
metodologias de ensino e recursos didáticos diferenciados e processos de avaliação 
adequados  ao  desenvolvimento  dos  alunos  que  apresentam  necessidades 
educacionais  especiais,  em  consonância  com  o  projeto  pedagógico  da  escola, 
respeitada a frequência obrigatória. “

-  Política  de  Educação  Especial  na  Perspectiva  da  Educação  Inclusiva 
PNEEPEI/2008 (BRASIL,  2008) “a educação escolar se faz na convivência entre 
todas as pessoas, em salas de aulas comuns, reconhecendo e respeitando nossas 
diferentes formas de comunicar, mover, perceber, relacionar-se, sentir, pensar.”

- Lei nº 13.146/2015 (BRASIL,2015) Institui a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa 
com Deficiência (Estatuto da Pessoa com Deficiência e Lei 12.764/12 
Artigo 28º, Inciso VII - “planejamento de estudo de caso, de elaboração de plano de 
atendimento educacional especializado, de organização de recursos e serviços de 
acessibilidade  e  de  disponibilização  e  usabilidade  pedagógica  de  recursos  de 
tecnologia assistiva;”
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- Lei 2.630/2021 (BRASIL,2021) Institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos 
da Pessoa com Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH). Art. 4º 
Necessidades específicas no desenvolvimento do educando serão atendidas pelos 
profissionais da rede de ensino.

- PARECER CNE/CP Nº: 50/2023 (BRASIL,2023) - Parecer nº 50/2023, homologado 
pelo  Ministro  da  Educação  e  publicado  no  Diário  Oficial  da  União  em  13  de 
novembro de 2024. Delibera que “o PEI deve conter 1) um plano de acessibilização 
curricular,  considerando  as  atividades  desenvolvidas  na  sala  de  recursos 
multifuncionais e a articulação com o professor regente e demais profissionais da 
unidade escolar, nos diferentes espaços; e 2) medidas
individualizadas de acesso ao currículo para os estudantes autistas.

ENFATIZA :

- A importância de normatizar a orientação do processo de elaboração, execução e 
avaliação  do  PEI,  no  contexto  escolar  de  sala  de  aula  regular,  dos  estudantes 
inclusos nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental e Educação Infantil;

- Ajustar e estabelecer normas que padronizem o registro do PEI e garantam a sua 
adequada utilização junto aos estudantes, público alvo da educação especial e/ou 
que se beneficiem do PEI em sala de aula.

RESOLVE:
 

Art. 1º O PEI- Plano de Ensino Individualizado,  é destinado para os alunos da 
Educação Especial  na Perspectiva da Educação Inclusiva,   nos Anos Iniciais  do 
Ensino Fundamental  e  na Educação Infantil  do  Município  de  União Da Vitória  – 
Paraná.  Orientações  e  registros  sobre  a  elaboração,  execução  e  avaliação  do 
mesmo encontram-se abaixo.
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CAPITULO I –

DA CARACTERIZAÇÃO DO PEI- PLANO DE ENSINO INDIVIDUALIZADO.

Art. 1º – Desde a promulgação da  Constituição Federal de 1988, que assegura o 

direito à educação como um direito fundamental, reconhece-se que as instituições 

de ensino devem estar comprometidas com um processo de ensino-aprendizagem 

flexível, dinâmico e atento à diversidade do contexto em que estão inseridas.

-  O  Plano Educacional  Individualizado  (PEI) é  um  instrumento  pedagógico  e  de 

planejamento utilizado na Educação Especial para organizar, acompanhar e avaliar 

o processo de escolarização de estudantes com deficiência, transtornos globais do 

desenvolvimento ou altas habilidades/superdotação.

-  O PEI  tem caráter  individualizado e  é  construído  com base nas  necessidades 

específicas  do  estudante,  considerando  suas  potencialidades,  dificuldades, 

interesses e ritmo de aprendizagem. Ele deve orientar o trabalho dos profissionais 

envolvidos,  garantindo a oferta  de  currículo  acessível,  adaptações e recursos de 

apoio, estratégias de ensino personalizadas e  metas de aprendizagem realistas e 

mensuráveis.

-  Sua  elaboração  deve  ser  colaborativa,  envolvendo  professores  regentes, 

professores corregentes e se possível da Sala de Recursos Multifuncional, equipe 

pedagógica, família e, quando possível, o próprio estudante. O PEI é um documento 

dinâmico,  que  deve  ser  revisto  e  ajustado  periodicamente,  acompanhando  o 

desenvolvimento do aluno ao longo do tempo.

CAPITULO II –

DOS ESTUDANTES CONTEMPLADOS COM O PEI.

Art. 2º - O Plano Educacional Individualizado (PEI) não é exclusivo para pessoas 

autistas. O PEI é um direito de todos os estudantes com deficiência, de acordo com 
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a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) e o Parecer CNE/CP nº 

50/2023, sendo que os alunos que podem ter direito ao PEI, são: 

I- Alunos com deficiência física, sensorial, intelectual, múltipla ou transtornos do 

espectro autista (TEA); 

II - Alunos com altas habilidades/superdotação; 

III- Alunos com Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH); 

IV- Alunos com necessidades educacionais especiais, sendo: Dislexia, Alexia, 
Discalculia, Disgrafia, Disortografia, Distúrbios específicos de aprendizagem.

V- Transtorno Global do desenvolvimento.

VI- Surdez.

VII- Cegueira.

CAPITULO III

- DA ELABORAÇÃO, EXECUÇÃO E AVALIAÇÃO DO PEI.

Art.  3º-  O PEI vem colaborar de maneira concreta para o processo de ensino e 

aprendizagem desses estudantes, de forma contextualizada com os objetivos e com 

a  proposta  curricular  que  será  desenvolvida  para  toda  a  turma,  devendo  ser 

periodicamente avaliado e revisado, considerando o estudante  em seu nível atual 

de  habilidades,  conhecimentos  e  desenvolvimento,  idade  cronológica,  nível  de 

escolarização já  alcançado e objetivos educacionais  desejados a curto,  médio e 

longo prazos. 

Para  que  o  estudante  seja  realmente  beneficiado  com  PEI,  faz  se  necessário 

constar:

I- A elaboração, execução e avaliação do Plano Educacional 
Individualizado (PEI) é de responsabilidade dos(as) professores(as) 
regentes das turmas em que os(as) estudantes da Educação Especial 
estão inseridos. Cada docente será responsável pela construção do PEI 

relacionado à sua área de atuação, conforme a organização da grade 

curricular.
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II- Nos casos em que o(a) estudante frequenta também a Sala de Recursos 
Multifuncional (SRM), o(a) professor(a) da SRM poderá colaborar na 
elaboração do documento, de forma articulada com os demais docentes, 

garantindo coerência e efetividade nas estratégias educacionais 

planejadas.

III- Cabe ao(a) supervisor(a) escolar acompanhar e auxiliar os(as) 

professores(as) na elaboração, execução e avaliação do Plano 

Educacional Individualizado (PEI), estando disponível para colaborar com 

os ajustes necessários sempre que solicitado, com o objetivo de apoiar os 

docentes na definição das melhores estratégias e adaptações para o 

processo de ensino-aprendizagem dos(as) estudantes da Educação 

Especial

IV- Compete à equipe pedagógica da SEMED a elaboração de documentos 

orientadores, modelos sugestivos e o fornecimento de embasamento 

teórico, conforme disposto nesta resolução. Sempre que possível e 

quando solicitado, a equipe poderá acompanhar presencialmente as fases 

de elaboração, execução e avaliação do PEI, prestando apoio técnico e 

pedagógico às unidades escolares.

Parágrafo Único – Cada instituição de ensino possui autonomia para definir a melhor 
forma de elaboração do PEI de seus estudantes, devendo favorecer momentos de 
troca e articulação entre os diferentes docentes que atuam com o estudante incluído 
na mesma turma. Ressalta-se que a organização institucional desse processo é de 
responsabilidade da equipe gestora.

Art. 4º – A instituição de ensino deverá consultar a família do(a) estudante em dois 

momentos distintos:

I – No momento inicial, por meio de entrevista com os responsáveis, com o objetivo 

de  subsidiar  a  elaboração  do  PEI,  considerando  o  histórico,  as  necessidades 

específicas, potencialidades e rotinas do(a) estudante;
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II – No  momento subsequente, para  apresentação e apreciação do PEI finalizado, 

possibilitando o diálogo, acolhimento de contribuições e registro formal do aceite por 

meio de ata, assegurando a corresponsabilidade da família no processo educativo.

CAPITULO IV

DA ESTRUTURA DO PEI

Art.5-  O  Plano  Educacional  Individualizado  (PEI),  centrado  nas  necessidades 

específicas  do(a)  estudante,  é  um documento  que  deve  conter  a  descrição  dos 

serviços necessários,  recursos humanos envolvidos,  condições de acessibilidade, 

objetivos  de  aprendizagem  individualizados,  suportes  pedagógicos e  formas  de 

avaliação adequadas.

Sendo assim, o PEI pode ser definido como:

Art.  5º –  O  Plano Educacional  Individualizado (PEI),  centrado nas necessidades 

específicas  do(a)  estudante,  é  um documento  que  deve  conter  a  descrição  dos 

serviços necessários,  recursos humanos envolvidos,  condições de acessibilidade, 

objetivos  de  aprendizagem  individualizados,  suportes  pedagógicos e  formas  de 

avaliação adequadas.

Sendo assim, o PEI pode ser definido como:

I –  Um  registro  formal  das  adaptações  pedagógicas  individualizadas que  serão 

necessárias  para  auxiliar  o(a)  estudante  a  alcançar  as  expectativas  de 

aprendizagem  estabelecidas  para  sua  trajetória  escolar,  respeitando  seu  ritmo, 

potencialidades e necessidades específicas;

II – Um documento norteador do trabalho educacional, que identifica de que forma 

as  expectativas  de  aprendizagem  podem  ser  adaptadas  ou  modificadas, 

considerando  as  necessidades  do  estudante,  o  currículo  padrão e,  quando 

necessário, a definição de metas alternativas em áreas específicas do programa;
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III – Um registro dos conhecimentos e habilidades específicas do(a) estudante, que 

permite identificar seu repertório de partida, acompanhar sua evolução em direção 

às metas estabelecidas e redirecionar o planejamento pedagógico sempre que o 

programa adotado não estiver promovendo os avanços esperados;

IV – Um instrumento de avaliação, que garante transparência e corresponsabilidade 

junto  ao(a)  estudante,  seus  pais  e/ou  representantes  legais,  bem  como  aos 

profissionais  envolvidos  no  processo  educacional,  de  modo  a  assegurar  o 

cumprimento dos objetivos da educação inclusiva.

Art.6 - Estrutura do PEI Escolar deve conter os elementos conforme o ANEXO 

CAPITULO V

DA FREQUÊNCIA DA REALIZAÇÃO E DA AVALIAÇÃO PEI E SEUS AJUSTES

Art.7-   A construção do Plano Educacional Individualizado (PEI) terá periodicidade 

anual,  devendo ser elaborado conforme a etapa de ensino em que o(a) estudante 

está  inserido(a).  O  documento  poderá  ser  reestruturado  a  qualquer  momento, 
sempre  que  a  equipe  pedagógica  identificar  a  necessidade  de  ajustes,  seja  em 

razão de avanços significativos ou da necessidade de readequação das expectativas 

de aprendizagem.

-No caso de alunos novos que apresentem laudo médico ou relatório que indique a 

necessidade de um Plano Educacional Individualizado (PEI), a escola/CMEI terá um 

prazo  de  até  120  dias  corridos,  contados  a  partir  da  data  de  matrícula  ou  da 

apresentação do laudo, para a elaboração do referido plano, em anexo cronograma 

de elaboração. Este período visa garantir que a equipe pedagógica possa realizar 

uma avaliação completa e detalhada das necessidades específicas do aluno,  bem 

como planejar as estratégias de ensino mais adequadas. 

- A escola de origem do aluno poderá encaminhar o PEI já elaborado para a nova 

escola onde o aluno será matriculado. Este procedimento visa agilizar o processo de 
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adaptação  e  garantir  a  continuidade  do  suporte  pedagógico  necessário  ao 

estudante, desde o seu ingresso na nova instituição de ensino.

CAPITULO VI

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Art.8- O  PEI  tem como finalidade  detalhar os objetivos de aprendizagem de curto, 

médio  e  longo  prazo,  bem  como  as  estratégias  de  ensino  adaptadas e  os 

instrumentos de avaliação necessários para favorecer o sucesso educacional do(a) 

estudante. Pode contemplar ajustes no currículo, recursos de apoio especializados e 

estratégias  de  integração  escolar que  promovam  uma  experiência  educacional 

inclusiva, equitativa e eficaz. O PEI não é um documento estático: deve ser revisto e 

ajustado periodicamente, de modo a refletir o progresso do(a) estudante e quaisquer 

mudanças em suas necessidades educacionais específicas. 

Parágrafo  Único: Esta  instrução  Normativa  entra  em  vigor  na  data  de  sua 

publicação, revogando as disposições em contrário. 

União da Vitória, 08 de agosto de 2025

                                                       

____________________________________

Solange Garcia Behrens

Secretária Municipal de Educação

Dec. 32/2025 
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                                                           ANEXOS

ANEXO 01 -  MODELO DE  PEI-  PLANO DE ENSINO INDIVIDUALIZADO PARA 
EDUCAÇÃO INFANTIL

ANEXO 02 - MODELO DE PEI- PLANO DE ENSINO INDIVIDUALIZADO PARA OS 
ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL

ANEXO 03 – CRONOGRAMA DE ELABORAÇÃO
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ANEXO 01 - MODELO DE PEI- PLANO DE ENSINO INDIVIDUALIZADO PARA 
EDUCAÇÃO INTANTIL

Plano Educacional Individualizado (PEI)  1 (Educação infantil) – Ano letivo: _______

Entrevista com o responsável 

Identificação do aluno (a):

Nome completo:_____________________________________________________

Data de nascimento:___/____/_____Sexo: (   ) F   (   ) M

Filiação:____________________________________________________________

Responsável pelo aluno (a):___________________________________________

Endereço:___________________________________________________________

Telefone:___________________Em caso de emergência ligar para_____________

Escolaridade:

Escola:_______________________________Turno:_________Turma:___________

Público alvo da educação especial:

(   ) Deficiência intelectual                       (  ) Deficiência visual

(   ) Deficiência física                               (  ) Deficiência auditiva/Surdez

(   ) Surdocegueira                                  (  ) Altas Habilidades/Superdotação

(   ) Deficiência múltipla                          (  ) TEA(Transtorno do espectro autista)

(   )TDAH(Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade)

Obervações:________________________________________________________

Modalidade de atendimento:

(   ) Turma regular

(   ) Escola especial   

(   ) Atendimento pedagógico domiciliar 

Nome dos profissionais da unidade escolar:

Professor 
Regente:___________________________________________________________
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Professor 
Corregente:_________________________________________________________

Coordenador 
pedagógico:________________________________________________________

Direção:____________________________________________________________

1-Informações do aluno (a):

a) Como foi o desenvolvimento do aluno? (Gestação, nascimento, desenvolvimento 
de fala, motor e sócio afetivo).

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

b) Como se dá a comunicação: (   ) verbal    (   ) Não verbal

Especifique:__________________________________________________________

c) Apresenta dificuldades de locomoção? (  ) Sim        (  ) Não    

Se no caso sim, qual a adaptação necessária?_____________________________

d) Apresenta autonomia e independência ao ir ao banheiro (usa fralda)?  

(   ) Sim    (   ) Não

Exemplifique:________________________________________________________

e) Tem interesse por brinquedos, filmes, lazer, música e outros? (   ) Sim    (   ) Não 

Exemplifique:_________________________________________________________

f) Como se dá a relação com os familiares e as demais pessoas?

__________________________________________________________________

g) Com que idade iniciou sua vida escolar? 
___________________________________________________________________

h) Compreende e respeita regras e limites? 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Informações referentes à saúde:

a) Há registro de hospitalização cirurgias ou doenças graves?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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b) Tem algum tipo de alergia? 
Especifique:__________________________________________________________

c) Existem recomendações quanto a alimentação? 
___________________________________________________________________

d) Apresenta quadro convulsivo?  (   )sim     (   )Não    

Se no caso sim, como se manifesta e com que frequência? 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

e) Faz uso de medicação?  (   ) Sim    (   ) Não Qual?
_______________________________________________________________

Motivo:______________________________________________________________

f) Realiza algum tipo de atendimento clínico, terapêutico ou atividade 
extracurricular:

Especialidade Local Profissional Dia Contato

A unidade escolar poderá fazer o contato aos profissionais que atendem o aluno, 
para o desenvolvimento do trabalho pedagógico? (   ) Sim     (   ) Não

g) Possui o benefício de prestação continuada (BPC)?   (   ) Sim   (   ) Não

  
União da Vitória,_____de _______de 2025                                                                                      

                                                                                                                                       

Assinaturas:
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Professor (a) regente:_______________________________________________

Diretor:__________________________________________________________

Coordenador pedagógico:____________________________________________

Responsável pelo aluno (a):___________________________________________

Avaliação das habilidades Básicas PEI 2 (Educação infantil).

Aluno(a):__________________________________________________Ano:______  

Professor:___________________________________________________________

                                1- 
Habilidade de 
atenção

      SIM    NÃO PARCIALMENTE

1.1 O aluno(a) senta-
se na cadeirinha 
quando solicitado?
1.2 Sabe esperar?
1.3 Faz contato 
visual?
1.4 O aluno responde 
ao ser chamado pelo 
nome?

Habilidade de 
autonomia

1.1Apresenta 
dificuldades de 
locomoção?
1.2 Apresenta 
autonomia e 
independência ao ir 
ao banheiro?  
1.3Tem interesse por 
brinquedos, filmes, 
lazer, música e 
outros?
1.4 Escova os dentes 
sozinho?
1.5 Alimenta-se com 
autonomia?
                               2-  
Habilidades de 
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imitação (repete 
movimentos 
conforme o modelo 
de um adulto).
2.1 Imita movimentos 
motores grossos? 
(pular, correr, dançar).
2.2 Imita ações com 
objetos? (Faz a 
boneca ninar, pega e 
joga bola).
2.3 Imita movimentos 
motores finos? (pega 
no lápis, faz 
movimento de pinça)
2.4 Imita sequências 
de movimentos? 
(bater as mãos e os 
pés).
2.5 Imita movimentos 
fonoarticulatórios? 
(imitar o som dos 
animais, fazer 
caretas, assoprar).
2.6 Imita movimentos 
com música?
    3- Habilidades de 
linguagem receptiva 
e expressiva
3.1 Entende e 
executa uma ação 
que lhe é solicitada?
3.2 Identifica partes 
do corpo?
3.3 Identifica e 
nomeia pessoas da 
família?
3.4 Nomeia objetos?
3.5 Nomeia figuras?
3.6 Identifica figuras 
ou objetos em um 
conjunto?
3.7 Aponta em 
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direção a itens 
desejados? (quando 
quer algo).
3.8 Faz pedidos de 
forma adequada?
5. Habilidades pré -

acadêmicas

5.1 Classifica objetos 
(de acordo com a cor, 
tamanho ou forma)
5.2 Associa figuras a 
objetos?
5.3 Faz uso do lápis?
5.4 Faz uso da 
tesoura?

Observações:________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Identificação do aluno (a):

Nome: ___________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/____

Série/Ano: __________________________________________________________

Laudo médico:_______________________________________________________

Escola: _____________________________________________________________

Data da Elaboração (PEI):______________________________________________

  PLANO EDUCACIONAL INDIVIDUALIZADO – PEI Parte 3 (Educação infantil)

Habilidades comportamentais
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*Descrever em parceria com todos os professores habilidades comportamentais que 
precisam ser desenvolvidas.

Habilidades
Comportamentais

 Curto 
prazo 
2 
meses

Médio 
prazo
6 
meses

Longo 
prazo
12 
meses

Recursos/Adaptações Avaliação

Campo de 
experiência

 Curto 
prazo 
2 
meses

Médio 
prazo
6 
meses

Longo 
prazo
12 
meses

Recursos/
Adaptações

Avaliação

O eu, o outro e 
o nós.

Corpo, gestos e 
movimentos.

Traços, sons, 
cores e formas.

Escuta, fala 
pensamento e 
imaginação.

Espaços, 
tempos, 
quantidades, 
relações e 
transformações.
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Pais ou 
responsáveis:________________________________________________________

Professor 
regente:_____________________________________________________________

Professores 
corregentes:_________________________________________________________

Coordenação 
pedagógica:_________________________________________________________

Direção:_____________________________________________________________

Relatório semestral: Data:_____/_____/______.

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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ANEXO 02 - MODELO DE PEI- PLANO DE ENSINO INDIVIDUALIZADO PARA OS 
ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL

Plano Educacional Individualizado (PEI) 1 (Ensino Fundamental).

Ano letivo: _________

Entrevista com o responsável 
Identificação do aluno (a):

Nome completo:______________________________________________________

Data de nascimento:___/____/_____Sexo: (   ) F   (   ) M

Filiação:_____________________________________________________________

Responsável pelo aluno (a):___________________________________________

Endereço:___________________________________________________________

Telefone:___________________Em caso de emergência ligar para______________

Escolaridade:

Escola:______________________________________________________________

Turno:__________   Turma:________

Público alvo da educação especial:

(   ) Deficiência intelectual                       (  ) Deficiência visual

(   ) Deficiência física                               (  ) Deficiência auditiva/Surdez

(   ) Surdocegueira                                  (  ) Altas Habilidades/Superdotação

(   ) Deficiência múltipla                          (  ) TEA(Transtorno do espectro autista)

(   )TDAH (Transtorno  do Déficit de Atenção com Hiperatividade).

Obervações:_________________________________________________________

Modalidade de atendimento:

(   ) Turma regular

(   ) Escola especial   

(   ) Atendimento pedagógico domiciliar 
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Necessita serviços de apoio:

(   ) Sala multifuncional     (  ) Intérprete   
Outros:______________________________________________________________

O Aluno está frequentando a sala de recursos multifuncional? (    ) sim    (    ) não 

Se a opção for não, justifique 
___________________________________________________________________

Alguma observação que considere importante-
___________________________________________________________________

Nome dos profissionais da unidade escolar:

Professor Regente:____________________________________________________

Professor Corregente:__________________________________________________

Educação Física:______________________________________________________

Coordenador pedagógico:_______________________________________________

Direção:_____________________________________________________________

Sala de recursos multifuncional, data da matrícula_____/____/____ 
Turno:_______________________.

Dias da semana do atendimento e 
horário:_____________________________________________________________

Nome do professor da multifuncional/contato:

___________________________________________________________________

1-Informações do aluno (a):

a) Como foi o desenvolvimento do aluno? (Gestação, nascimento, desenvolvimento 
de fala, motor e sócio afetivo).

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

b) Como se dá a comunicação:(   ) verbal    (   ) Não verbal

Especifique:__________________________________________________________

c) Apresenta dificuldades de locomoção? (  ) Sim        (  ) Não    

Se no caso sim, qual a adaptação necessária? 
___________________________________________________________________
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d) Apresenta autonomia e independência ao ir ao banheiro (usa fralda)?  

(   ) Sim    (   ) Não

Exemplifique:_________________________________________________________

e) Tem interesse por brinquedos, filmes, lazer, música e outros? (   ) Sim    (   ) Não 

Exemplifique:________________________________________________________

f) Como se dá a relação com os familiares e as demais pessoas?

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

g) Com que idade iniciou sua vida escolar? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

h) Compreende e respeita regras e limites? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Informações referentes à saúde:

a) Há registro de hospitalização cirurgias ou doenças graves?

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

b) Tem algum tipo de alergia? 
Especifique:__________________________________________________________
___________________________________________________________________

c) Existem recomendações quanto a alimentação? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

d) Apresenta quadro convulsivo?  (   )sim     (   )Não    

Se no caso sim, como se manifesta e com que frequência? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

e) Faz uso de medicação?  (   ) Sim    (   ) Não 
Motivo:______________________________________________________________
___________________________________________________________________

f) Realiza algum tipo de atendimento clinico, terapêutico ou atividade extracurricular:

Especialidad
e

Local Profissional Dia Contato

Rua: Coronel Amazonas, nº491 Fone:(42) 3522-4649
E-mail: semed@uniaodavitoria.pr.gov.br CNPJ: 75.967.760/0001-71



SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO DE UNIÃO DA VITÓRIA
Rua Coronel Amazonas, 491 – Bairro Navegantes CEP: 84600-081

Fones: (42)3522-4528/ 3522-4649/ 3522-4026

E-mail:semed@uniaodavitoria.pr.gov.br

Site Oficial: www.pmuniaodavitoria.pr.gov.br

CNPJ: 06.076.172/0001-25

A unidade escolar poderá fazer o contato aos profissionais que atendem o aluno, 
para o desenvolvimento do trabalho pedagógico? 

(   ) Sim   (   ) Não

g) Possui o benefício de prestação continuada (BPC)?   (   ) Sim   (   ) Não

                                                    União da Vitória,_____de ____________de 2025.

Direção:____________________________________________________________

Coordenador pedagógico:_____________________________________________

Professor regente:__________________________________________________

Pais ou responsáveis:_______________________________________________

Currículo de Habilidades Pré- acadêmicas.  Parte 2 (Ensino 
Fundamental)
Aluno (a)__________________________________Idade:______Ano/Série:_____

Professor:__________________________________________________________

Data da avaliação:___________________________________________________

Habilidades Sim Não Parcialmente
Faz associação entre figuras iguais?
Faz associação de letras e números?
Faz associação de figuras e sílabas?
Possui percepção de rimas?
Possui percepção de divisão silábica?
Interpreta cenas de um livro?
Monta pequenos quebra-cabeças?
Monta figuras com pecinhas tipo lego?
Copia modelos com massinha?
Consegue recontar uma história curta?
Consegue cobrir pontilhados ou segue um 
labirinto?
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Possui lógica matemática sequência de 
números?
Possui lógica matemática contar objetos?
Ordena uma sequência de figuras?
Reconhece seu nome escrito?
Escreve seu nome?
Possui noções de lateralidade? (direita 
esquerda)
Possui conceitos (em cima, embaixo, 
dentro, fora, fino grosso, cheio, vazio)?
Possui consciência corporal completar um 
rosto com olhos, boca, nariz?
Compreende expressões faciais?
Apresenta dificuldades de locomoção?
Apresenta autonomia e independência ao ir 
ao banheiro?  
Tem interesse por brinquedos, filmes, lazer, 
música e outros?
Como se dá a relação com os colegas e 
professores?

                                           

Como é sua comunicação? (fala, utiliza 
figuras ou não se comunica).
Descreva questões sensoriais observadas:
(hipersensibilidade auditiva, visual, tátil 
etc ).

Identificação do aluno (a):

Nome: ____________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/____

Série/Ano: __________________________________________________________

Laudo médico:______________________________________________________

Escola: ____________________________________________________________

Data da Elaboração (PEI):_____________________________________________

 PLANO EDUCACIONAL INDIVIDUALIZADO – PEI Parte 3 (Ensino Fundamental)
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Habilidades comportamentais: 
Interações, comunicação, autonomia 

Curto 
prazo
(2meses )

Médio 
prazo
(6 meses)

Longo prazo
(12 meses)

Recursos/ 
adaptações 

Avaliação

Habilidades acadêmicas: Linguagem verbal e não verbal.
Leitura (reconhecimentos de letras e palavras).

Curto 
prazo
(2meses )

Médio 
prazo
(6 meses)

Longo prazo
(12 meses)

Recursos/ 
adaptações 

Avaliação

Habilidades acadêmicas :Matemática
 Números, quantidades.
Adições e subtrações simples 
Curto 
prazo
(2 meses )

Médio 
prazo
(6 meses)

Longo prazo
(12 meses)

Recursos/ 
adaptações 

Avaliação

Habilidades acadêmicas :Ciências, História e Geografia
 

Curto 
prazo
(2 meses )

Médio 
prazo
(6 meses)

Longo prazo
(12 meses)

Recursos/ 
adaptações 

Avaliação

Habilidades acadêmicas : Educação Física
 

Curto 
prazo
(2 meses )

Médio 
prazo
(6 meses)

Longo prazo
(12 meses)

Recursos/ 
adaptações 

Avaliação
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Obs. O quadro habilidades comportamentais deverá  ser preenchido por todos os 
professores.

As habilidades acadêmicas devem ser realizadas para todos os componentes 
curriculares.

Os componentes curriculares Ciências, História e Geografia podem ser realizados 
em um único bloco.

Assinatura dos Pais ou responsáveis:_________________________________

Professor regente:_________________________________________________

Professores corregentes:____________________________________________

Coordenação pedagógica:___________________________________________

Direção:__________________________________________________________

Relatório semestral: Data:_____/_____/______.

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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CRONOGRAMA DE ELABORAÇÃO (sugestão)

Período Ação
Primeiros 30 dias Adaptação e entrevista com os pais
30 a 60 dias Aplicação das avaliações
60 a 90 dias Planejamento 
90 a 120 dias Apresentação do PEI aos responsáveis
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