GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE GUARULHOS NORTE
EE Nome da Escola
Endereco Rua Avenida Rodovia Telefone

ORIENTACOES E MODELOS DE DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DO SERVICO
DE CUIDADOR

Informamos que para o atendimento de Cuidador aos alunos com deficiéncia, a Unidade
Escolar devera efetuar a solicitacdo, junto a esta Diretoria de Ensino, encaminhando a
documentacdo em PDF através da SEI para o Nucleo Pedagdgico — A/C.: PEC — Juliana

Roza
Documentacgao necessaria:
1 - Check list;

2 -Oficio do diretor solicitando profissional cuidador para cada crianca indicada,

contendo: nome completo, RA, série/ano, periodo e deficiéncia do aluno;

3 - “Questionario Individual de alunos que necessitam de cuidadores”, devidamente
preenchido (inclusive com as especificacdes solicitadas) e assinado e datado pelo diretor

da U.E. contendo carimbo do mesmo e da escola;
4 - Termo de ciéncial/ responsabilidade do responséavel;

5 - Laudo médico com CID e assinatura legivel, preferencialmente atualizado com

indicacdo e/ou solicitacdo de cuidador para o aluno;
6 — Carta de solicitacdo, de préprio punho, do responséavel;
7 - Cépia da ficha de matricula e da Necessidade Especial informada na SED,;

8 - Avaliacdo Pedagogica Inicial — APl (Anexo 1), realizada por Professor
Especializado do AEE, indicando a necessidade do Profissional de Apoio de Vida

Diaria— PAVD e outros apoios e recursos;

9 - Copia do documento do aluno (RG e CPF) e Copia do documento do responsavel
pelo aluno (RG e CPF)

Lembramos que para o atendimento do Cuidador, a Diretoria de Ensino precisa elaborar
expediente, cumprindo todos os tramites legais. O Processo requer que toda
documentacdo esteja correta para que possa ser finalizado e encaminhado a Secretaria

da Educacdo. Consequentemente, contamos com a colaboracdo dos senhores, visto que
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o profissional cuidador ndo tem como ser disponibilizado imediatamente apds a
solicitacdo. SEGUE MODELO ABAIXO

Equipe de Educagéo Especial

MODELO CHECKLIST
SOLICITACAO DE PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR AO ALUNO

Declaro que todos os documentos abaixo assinalados se encontram presentes neste
expediente, responsabilizando-me pessoalmente pela exatiddo, conferéncia e
veracidade das informacfes prestadas nesta remessa, sob pena de incorrer em

irregularidade administrativa.

Interessado: NOME DO ALUNO

(X) 1 - Oficio do diretor;

(X) 2 - Questionario Individual do aluno;

(X) 3 - Termo de ciéncia/ responsabilidade dos pais;

(X) 4 - Laudo médico com CID e assinatura legivel,

(X) 5 - Carta de solicitacdo do responsavel,

(X) 6- Copia da ficha de matricula e da Necessidade Especial informada na SED;
(X) 7- Copia do documento do aluno;

Documentos conferidos em quantidade, numerados e compativeis com a listagem
assinalada pela unidade de origem e seu respectivo responsavel, nos termos do
Decreto n.° 60.334/2014. Expediente composto de (XX) folhas.

Guarulhos, dia de més de ano.

Diretor de Escola:

Assinatura e carimbo:

PEC Educacéo Especial:
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Assinatura e carimbo:

Dirigente Regional de Ensino:

Assinatura e carimbo:

MODELO Oficio

Guarulhos, dia de més de ano.

Oficio n° XX/ XXXX
Assunto: Solicitacdo de profissional de apoio escolar para aluno com deficiéncia ou
Transtorno do Espectro Autista

A Direcdo da EE XXX vem por meio deste solicitar profissional de apoio escolar para
o aluno (nome do aluno), RA (n° do RA) como segue:

Endereco do aluno: Rua Avenida Rodovia, n°® XX, Bairro XX , Cidade XXX, CEP
00000-000

Deficiéncia: XXX, CID XX — XX.X

Caédigo CIE: XXXXX

Endereco da escola: Rua Avenida Rodovia, n°® XX, Bairro XX, Cidade XXX, CEP
00000-000

Horério
( ) Classe Regular - 2° a 6° feira,00:00 horas a 00:00 horas.
Necessita de auxilio para:

() Alimentagéo

( ) Higiene

() Mobilidade prejudicada

() Outros.Especifique:

Faz uso de: ( )Cadeira de roda ( )Moleta ( )Andador

Faz uso de Fralda: ( )sim( )ndo  Tamanho: PIM|G|X|XG | XLG

Sem mais, reiteramos protestos de estima e consideracao.



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE GUARULHOS NORTE
EE Nome da Escola
Endereco Rua Avenida Rodovia Telefone

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura

(Diretor de Escola)

llImo Sr (a):

DD Dirigente Regional de Ensino

Diretoria de Ensino — Regido de Guarulhos Norte

QUESTIONARIO INDIVIDUAL DE ALUNOS QUE NECESSITAM DE
PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR

Nome do aluno:

Idade: Sexo: Data:

Unidade Escolar:

Diretoria de Ensino:

1- O (a) aluno (a) precisa de um profissional de apoio que o (a) auxilie em suas
atividades da vida diaria, como alimentacéao e higiene?

( )sim ()nao

Especificar:

2- Na unidade escolar (a) aluno (a) é auxiliado por alguém?
( ) sim () ndo, mas necessita de auxilio

3 — O carater do apoio do Profissional de apoio escolar ao aluno sera:
( ) temporario () permanente

4- Caso o (a) aluno (a) seja auxiliado por alguém, quem é?
() mae () pai

() outro adulto da familia

() crianca da familia

() adolescente da familia

() idoso da familia

() idosa da familia

() adulto vizinho

() profissional contratado
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() outro:

5- O (a) aluno (a) precisa fazer uso continuo de algum dos itens, abaixo
relacionados?

() medicamentos

() alimentos especiais/dieta

() suplementos nutricionais

() vestimenta com tecido ou modelagem especial

() moéveis e utensilios (camas adaptadas, colchdes especiais, outros)
() instrumentos adaptados para alimentacao e higiene pessoal
() fraldas descartaveis

() cadeira de rodas

() cadeira de rodas com assento sanitario para banho

() muleta

() andador

() bolsa de ostomia

() coletor urinario

() oOrtese para coluna

() ortese para membros superiores

() 6rtese para membros inferiores

() prétese de membro superior

() prétese de membro inferior

() outros:

() néo precisa

6- Na escola, o (a) aluno (a) encontra barreiras fisicas para acessar algum
desses ambientes?

() sala de aula

() banheiro

() patio

() refeitdrio/cantina

() laboratério de informatica

() ginasio/quadra
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() biblioteca/sala de leitura

() outros:

() todos os ambientes da escola sao acessiveis
7- A escola possui mobiliarios adequados para as necessidades do (a) aluno (a)?

( )sim ()nédo Quais:

8 — A familia foi informada sobre a presenca e a funcédo do Profissional de
apoio escolar no atendimento do seu filho dentro da unidade escolar?

()sim () néo

Quem e como foi informada?

9 - A familia aprova e valida o trabalho do Profissional de apoio escolar dentro
da unidade escolar?

() sim () ndo . Justifique:

Cidade, dia de més de ano.

Pai, m&e ou responsavel legal:

Assinatura:

Diretor de Escola:

Assinatura e carimbo:

PEC Educacéo Especial:

Assinatura e carimbo:
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MODELO SOLICITACAO de préprio punho do responsavel

Eu , RG , responsavel
pelo(a) aluno(a) , matriculado(a) na EE
, solicito o Dbeneficio do CUIDADOR,

considerando o laudo médico apresentado.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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MODELO DE TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE DOS PAIS

Cidade, dia de més de ano.

Eu, XXX , RG n® XX.XXX.XXX-X, responsavel pelo aluno XXX RG n® XX.XXX.XXX-X,
declaro ter conhecimento dos servicos de transporte escolar, profissional de apoio
escolar, alimentacéo e ensino que serdo prestados no curso regular e/ou na sala de
recursos e, me comprometo a informar, com a antecedéncia possivel, suas
eventuais auséncias e também afastamentos por licencas médicas ou outras,

permitindo assim a reprogramacao desses Servicos.

Assinatura do responsavel
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EMITIR NA SEED FICHA DE MATRICULA
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SECRETARIA DA EDUCACAD DO ESTADO DE SAD PAULD A ——
jb Secretaria Escolar Digital Pagina 1 de 1

Dados Aluno
RA- DDO112% 4 5P
Maome:| L
Data de Hascimento: 17022008
Mome da M&a: C
Mome do Pai: B

Matricula

Ao Leteno: 2019
Data de Inclusio de Matrioulac 2000Z2/2019
Classe: FI1552373
Tipo Classe: 0 - PADRED
Tumo: 1 - MaANHA
Ezools: 90§ -
Tipo Esoola:
Inicio Matrioula: 01,02/ 2019
Fim batricula: 18/12/2019
Heora Inicial: 0700
Heora Final: 1200
Rendimeénto:
Tipo d& Ensino: 14 - ENSING FUNDAMENTAL DE @ AROS
inrteresse Moturno® MAD
inberesse inbegral® HAD
inberesse Espanhal™: MAD
Habilitagio:
Sorieferme: 50 AND
Mr? Aluna: 4
Turma: &
SituacSoc Ative
Famé: INSCRICAD DE ALLUMO POR IHTEH;E.I}

Dias Letivos na Semana

EMITIR NA SED FICHA DA NECESSIDADE ESPECIAL
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RA- 0007 21975P
Mome:

Data de Nascimento: 22/04,2008

Dados Pessoais
Data de Alteragao: 20/09/2019
Mome Social (DECR.55588/10):
MNome Afetivo (Lei N® 16.785/18):
Sexo: FEMINIMD
Raca/Cor: WAD DECLARADA
Data de Nascimento: 22/ 008
E-mail:
MNome da Mae: FERMANDA
Mome do Pai: I'D TORRES OLIVEIRA
Participa do Programa Bolsa Familia: Mao
Codigo Inep: 1231 ___ 31694
Macionalidade: Brasileiro
Municipio de Mascimento: SAQ PAULO-SP

Sigilo: Nao
Quilombola: Nao

Documentos
CPF: -
RG: IUF: 5P
R.M.E:
Data Emissao RG/RME: 10/04/20M10
MIS:
Data Entrada no Brasil:
Emis. Cert.: 23/04/2008
Comarca Cert.: SAQ PALULO-SP
Distr. Cert.: SUBDISTRITO JABAQUARA
Liveo: & 3
Folha: 208V
Mamerao: 252 _5

Deficiéncia

Alumo Possui Mecessidade Educacional Especial: Sim : FISICA - OUTROS
Recursos Mecessérios para a Participagio do Aluno em AvaliagBes: MENHUM
Cuidador: Sim: FERMANENTE

Profissional de Saude: Mao

Mobilidade Reduzida: Simn: PERMANENTE

Endereco Residencial
Enderago: RUA INAMAR - CASA
Zona: Urbana
CEP- 0% .\ e
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DOCUMENTOS DO ALUNO

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL



