
 

PLANO EDUCACIONAL INDIVIDUALIZADO – PEI  

SALA REGULAR 

1º semestre 2025 

I – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 

NOME: 
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: 
DIAGNÓSTICO: 
MÃE: TEL.: 
PAI: TEL.: 
RESPONSÁVEL PELO ALUNO: TEL.: 
MEDICAMENTOS: 
DATA DE PREENCHIMENTO: 
 

II – IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA REGULAR: 

ESCOLA: 
TELEFONE DA ESCOLA: 
SÉRIE: TURMA: 
PROFESSOR AUXILIAR: 
PROFESSOR – MANHÃ: 
PROFESSOR - TARDE:  
PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA: 
PROFESSOR DE ARTE: 
PROFESSOR DE INGLÊS: 
COORDENADOR PEDAGÓGICO: 
DIRETOR DE ESCOLA: 
 

III – IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA DE SALA AEE: 

ESCOLA: 
TELEFONE: 
CENTRO: TURMA: 
PEB II: 
PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA: 
PROFESSOR RESPONSÁVEL (NA SECRETARIA DO CENTRO) 

 



 

IV – ATENDIMENTOS (Marcar com X os dias de atendimento e na linha de baixo 
os horários – buscar estes dados no PEI DA SALA DE RECURSOS): 

(  ) 2ª feira (  ) 3ª feira (  ) 4ª feira (  ) 5ª feira (  ) 6ª feira 

     
 

V – IDENTIFICAÇÃO DOS ATENDIMENTOS: 

O aluno participa: 

(   ) SALA DE RECURSOS – MODALIDADE AUTISMO/FÊNIX 

(   ) SALA DE RECURSOS ESCOLARES 

( ) SALA DE RECURSOS – CENTRO DE ALTAS HABILIDADES E 
SUPERDOTAÇÃO 

(   ) GOLFINHO (data de início ___/___/_______) 

(   ) EQUOTERAPIA (data de início ___/___/_______) 

(   ) REFORÇO 

(   ) ESTIMULAÇÃO PEDAGÓGICA (data de início ___/___/_______) 

OUTROS ATENDIMENTOS (particulares e/ou financiados pelo município) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

VI – RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO: 

1)​ Descreva o relacionamento da família com o aluno e a escola: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

2)​ Descreva o nível de interação social do aluno dentro e fora da sala de aula: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 



 

VII – DESCREVA AS HABILIDADES QUE O ALUNO JÁ ALCANÇOU (já 
consegue fazer com autonomia) DE ACORDO COM AVALIAÇÃO INICIAL 
(atividades da vida diária e escolar): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

VIII – DESCREVA AS HABILIDADES QUE O ALUNO NÃO ALCANÇOU (e 
precisa de auxílio para fazer) DE ACORDO COM AVALIAÇÃO INICIAL 
(atividades da vida diária e escolar). COLOCAR EM ORDEM DE 
PRIORIDADES o que deve ser alcançado com urgência E QUAIS 
ESTRATÉGIAS SERÃO UTILIZADAS: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 



 

IX – OBSERVAÇÕES RELEVANTES E AVALIAÇÃO: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

X – ASSINATURAS: 

PROFESSOR AUXILIAR DATA 

PROFESSOR - MANHÃ DATA 

PROFESSOR - TARDE DATA 

PROFESSOR – ED.FÍSICA DATA 

PROFESSOR - ARTE DATA 

PROFESSOR - INGLÊS DATA 

COORDENAÇÃO DATA 

RESPONSÁVEL: DATA 

 
 

 

 

__________________________________ 

Supervisor de Ensino 

 

Homologado em ___/_____/_______ 

 

 

​  

 


	 

