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PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL – PAI 
Mês / Ano: ___________________________ 
1- Identificação do Aluno: 
1.1- Nome do Aluno: 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
1.2- Data de Nascimento: _____/____/______ 
1.3- Ano/Série do aluno: _______ 
1.4- Escola de frequência em Sala Comum: 
____________________________________________________________
___ 
1.5- Escola da Sala de Recursos: 
___________________________________________________________ 
1.6- Nome do Professor Especializado: 
____________________________________________________________
___ 
1.5- Diretoria de Ensino: ____________________________________ 
2- Descrição das habilidades desenvolvidas pelo aluno: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________ 
3- Descrição das habilidades a serem desenvolvidas pelo aluno a 
curto/médio/longo prazo: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________ 
4- Descrição das habilidades a serem desenvolvidas nas salas de recursos a 
curto, médio e longo prazo: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________ 
5- Atendimentos Educacionais Especializados: outros acompanhamentos de 
que o aluno participa fora da escola: 
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____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________ 
6- Levantamento de informações referentes aos interesses do aluno: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________ 
7- Estratégias: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________ 
8- Materiais e Recursos: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________ 
9- Observações Relevantes: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________ 
 
Data: _____/_____/______ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
__________________________ 
Professor Especializado                                          Professor Coordenador 
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