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ANEXO Il da Resolug¢do SE 25/2016

PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - PAI

Ano:

Nome do aluno:

Data de nascimento:

Ano/Série:

Endereco residencial:

Telefones de contato da familia:

Escola de origem:

I. Historico do Aluno

Descricdo das caracteristicas do aluno:

Expectativas da familia:

Atendimento domiciliar anterior:

Atendimentos anteriores de outra natureza (clinicos e terapéuticos):
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Il. Avaliagao pelo professor

Areas:

1.Comunicacgao

Comunicacdao por mensagens: verbais, gestuais, expressdes corporais, faciais ou comunicacdo
alternativa:

Clareza da comunicacgao:

2. Autocuidado

Independéncia/autonomia em relagdo a higiene pessoal (banhar-se, secar-se, lavar as maos, etc.)

Independéncia/autonomia em relagdo ao controle de esfincter (usa fralda, usa cateter, tem a
necessidade de cuidador)

3. Atividades basicas de vida diaria/Vida no Lar

Alimentacdo (se alimenta sozinho ou ndo, por sonda):

4., Habilidades académicas:

Interesse (foco de interesse, realizagdo com competéncia/autonomia)
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3- Habilidades Motoras:

* Imagem corporal:

* Esquema e equilibrio corporal:

* Orientacdo temporal:

* Orientacdo espacial:

* Habilidade motora - Fina e Global:

* Movimentacdo de Membros Superiores e Inferiores:

* Sustentacdo de Cabeca e Tronco:
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IV. Observagoes do Professor e condutas pedagdgicas a serem seguidas

Descrever quais as habilidades que o aluno possui com base no roteiro de avaliacdo

Descrever as Habilidades que o aluno devera desenvolver

Indicar a periodicidade semanal e o respectivo nimero de horas do atendimento do aluno

Local: Data: / ]

Nome e assinatura do professor responsavel

Carimbo e Assinatura do

Coordenador de Gestdo Pedagdgica (CGP) Carimbo e assinatura do Diretor de Escola




