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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO GUARULHOS NORTE -URE

Nome da escola 
Endereço 


RESOLUÇÃO SEDUC N° 129, DE 30 DE SETEMBRO DE2025
ANEXO III - PLANO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO / PAEE

I - INFORMAÇÕES DO ESTUDANTE

1- Dados pessoais e escolares

a) Identificação do estudante

Nome Completo:                           Data de Nascimento:                    Idade:
Sexo: (  ) Feminino ( ) Masculino

b) Escolaridade

Turno:                                       Turma:                                  Ano de Escolaridade
RA: 

c) Estudante elegível aos serviços da Educação Especial

( ) Deficiência Intelectual                               ( ) Deficiência Visual
( ) Deficiência Física                                         ( ) Deficiência Auditiva/Surdez
( ) Surdo-cegueira                                               ( ) Deficiência Múltipla*
( ) Altas habilidades/superdotação                      ( ) Transtorno do Espectro Autista

CID____________________________

c) Nível de Apoio   -    ( ) Nível 1 ( ) Nível 2 ( ) Nível 3


Observações:







II- Informações identificadas no Estudo de Caso


Fazer um breve relato do que foi observado no Estudo de Caso.



III - Apoios, Recursos e Serviços

A partir do Estudo de Caso, analisar e indicar os serviços que devem ser disponibilizados conforme necessidade do estudante. 

1. Recursos Pedagógicos, de Acessibilidade e de Tecnologia Assistiva. (  ) sim  (  ) não  
2. Professor de Libras ou Professor interlocutor de Libras. (  ) sim  (  ) não  
3. Professor Instrutor-mediador ou Guia-intérprete. (  ) sim  (  ) não  
4. Serviço de Profissional de Apoio Escolar. (  ) sim  (  ) não  
5. [bookmark: _Hlk210399052]Alimentação, no cotidiano escolar. (  ) sim  (  ) não  
6. Higiene pessoal, íntima e bucal, incluindo o apoio para utilização do banheiro no cotidiano escolar 
(  ) sim  (  ) não  
7. Locomoção nos ambientes escolares e espaços alternativos para atividades escolares (  ) sim (  ) não  
8. Autocuidado no cotidiano escolar. (  ) sim  (  ) não  
9. Mediação e auxílio à superação dos desafios os gerais relacionados às atividades escolares. (  ) sim  (  ) não  
10. Suporte à comunicação e à interação social. (   ) sim  (  ) não  
11. Instrumentos para oportunizar a socialização. (   ) sim  (  ) não  

Descrever os motivos para indicação do Apoio

Descrever as habilidades que serão desenvolvidas durante o Atendimento Educacional Especializado - AEE de forma complementar ou suplementar ao currículo:

Descrever quais estratégias serão utilizadas para desenvolvimento das habilidades descritas no Atendimento Educacional Especializado (Sala de Recursos ou Modalidade Itinerante)

Descreva o planejamento bimestral, apresentando as ações pedagógicas propostas para promover o desenvolvimento da aprendizagem do estudante.

1° Bimestre
2° Bimestre
3° Bimestre
4° bimestre
Em relação ao Professor Regente de classes e turmas ou professor de componentes curriculares, registrar as informações necessárias, contribuindo com a atuação do Professor

Em relação ao Projeto Ensino Colaborativo realizado no turno escolar, registrar as informações necessárias, contribuindo com a atuação do Professor Especializado atuante:

Em relação à equipe gestora e outros profissionais da Escola (Gerente de Organização escolar - GOE, Profissional de Apoio Escolar, merendeira, entre outros), registrar as informações necessárias, contribuindo com a atuação dos profissionais:

Descreva os materiais pedagógicos, recursos de acessibilidade e tecnologias assistivas que devem ser adaptados ou disponibilizados para garantir o acesso do estudante aos conteúdos curriculares.

Indicar materiais e equipamentos a serem adquiridos pela Escola, por meio dos recursos do PDDE-Paulista:

Quais medidas a escola deve implementar para superar as barreiras identificadas no Estudo de Caso?


Guarulhos (SP), ________________ de 202_____
Assinaturas: 

_____________________________________________________________
Nome, Carimbo e Assinatura do Diretor Escolar/Diretor de Escola:

____________________________________________________________
Nome e Assinatura do Coordenador de Gestão Pedagógica:

____________________________________________________________
Nome e Assinatura do Professor Especializado:

_______________________________________________________________
Nome e Assinatura do Professor Especializado do Projeto Ensino Colaborativo:

_____________________________________________________________________
Assinatura dos Professores Regentes de classes e turmas ou professores de componentes curriculares:


CIÊNCIA RESPONSÁVEL LEGAL:_______________________________________________________
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