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MUNICÍPIO DE CASCAVEL

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO
DIVISÃO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL                                                                                                                                    

PERFIL ACADÊMICO – AVALIAÇÃO PEDAGÓGICA NO CONTEXTO ESCOLAR 

	
1 - Dados de Identificação: (de acordo com o registro de nascimento e ficha de matrícula) 

	Nome do Aluno (a):_______________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/___/___        

Ano que o aluno frequenta: ​​​​​​​​​​​___________  Período: (   ) manhã        (  )  tarde

	Filiação: Pai: ____________________________________________________________________________________

 
  Mãe:__________________________________________________________________________________

	Endereço Atual: Rua__________________________________________________ Nº_________________________

	Bairro:_____________________________________________ Telefone:____________________________________

	Escola Municipal _______________________________________________________________________________

	Professor regente: _______________________________________________________________________________

Professor do reforço: ______________________________________________ Início no Reforço: ____/____/_____

	Coordenador Pedagógico: ________________________________________________________________________

	Diretor:________________________________________________________________________________________


ANEXAR A ESTE FORMULÁRIO FOTOCÓPIA DO REGISTRO DE NASCIMENTO E CÓPIA DO HISTÓRICO DE MATRÍCULA - SERE 
	Declaro estar ciente de que o formulário será devolvido para reformulação caso esteja incompleto ou com falta de documentos solicitados.

Data: ___/___/_______            

______________________                                                                  ____________________                       

Coordenador Pedagógico                                                                                          Diretor

                                                        ________________________

                                                                  Professor

	Recebido em: _____/______/_______
	Prof. SEMED: ________________________




2- Dados Escolares: (Educação Infantil e Ensino Fundamental)

	Ano
	Ano / Turma
	Período
	Estabelecimento
	Cidade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3 - Frequência no ano letivo em curso, até a data do preenchimento deste Formulário.

	Nº de dias - 2011
	1º Bimestre
	2º Bimestre
	3º Bimestre
	4º Bimestre

	Letivos
	
	
	
	

	Comparecimentos
	
	
	
	

	Faltas
	
	
	
	


4 - Providências tomadas e resultados obtidos diante das dificuldades no processo de ensino e aprendizagem.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

5- Aspectos a serem observados (descrever):

5.1 Atenção -Concentração:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
5.2 Linguagem:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

5.3 Relacionamento/socialização/comportamento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6 - Apresenta algum tipo de conduta estranha? Qual? 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________7 - Domínio de conceitos:

a) de tempo: ________________________________________________________________________________

b) de lugar e espaço: _________________________________________________________________________

c) de quantidade e tamanho: ___________________________________________________________________

d) de Imagem e Esquema Corporal: _____________________________________________________________

e) lateralidade: ______________________________________________________________________________

f) formas geométricas básicas: Quais? ___________________________________________________________

g) cores: Quais? ____________________________________________________________________________

8 - Apresenta dificuldades em relação a tônus, equilíbrio e postura? Descreva:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9 - Utiliza corretamente os espaços para realizar seus registros: de que forma?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________10 - LÍNGUA PORTUGUESA

a) Leitura:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Quais os elementos utilizados pelo aluno para expressar a compreensão dos diferentes gêneros discursivos trabalhados pelo professor (escrita, oralidade, desenho, dramatização...)? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) Produção escrita (verificar critérios de avaliação do ano que o aluno frequenta).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11 - MATEMÁTICA:

a) Realiza contagem até quanto? Utiliza-se de recursos? Quais? ______________________________________

__________________________________________________________________________________________

b) Realiza contagem mecânica? Até quanto? ______________________________________________________

c) Associa numeral a quantidade? Até quanto? ____________________________________________________

d) Lê e escreve numeral? Até quanto? ___________________________________________________________

e) Compreende o valor posicional do número? _____________________________________________________

f) Interpretação e resolução de situação-problema (descrever como realiza): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Realiza operações (simples) de:

Adição       (   )     

              
Divisão    (   )  

Subtração      (   )    



Multiplicação  (   )

Observações: ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

12 - OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Passou por triagem visual na escola? (     ) Sim  

 (     ) Não

- Valores obtidos para OD:____ OE:___ AO:___(OD / Olho Direito – OE / Olho Esquerdo -  AO/ Ambos os Olhos)

- Necessita de recurso óptico?    (     ) Sim  (     ) Não   

- Faz uso regularmente deste recurso em sala? (     ) Sim  

 (     ) Não

- Apresenta algum tipo de limitação física?      (     ) Sim   

  (     ) Não

- Informações complementares: ________________________________________________________________

- Já passou por audiometria? (     ) Sim (Anexar cópia)  

(     ) Não  

13 - Recebe atendimento na Área da Saúde? Quais? Qual Profissional?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

14 - Profissionais de outras áreas? Quais?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

15 - Recebe atendimento em outros órgãos:

	(  )  APOFILAB 

(Centrinho)



	(  )  CAPS ad
	(  )  SRM-DV

	(  ) APAE

	(  )  CEACRI
	(  )  CAPS i

	(  )  EURECA
	(  ) CAS

	(  )  CEMIC
	(  )  CR UNIOESTE
	(  )  CAP
	 (  )  CR FAG

	(   )OUTROS: _____________________________
	


16 - OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXAR ATIVIDADES DATADAS E COM AS DEVIDAS OBSERVAÇÕES SOBRE A REALIZAÇÃO DAS MESMAS.
 Nome completo e assinatura do responsável pelo fornecimento das informações:

_______________________________________________________________________________

Cascavel, ___/___/20___.
Rua Dom Pedro II, 1781 esquina com Rua Erechim, Centro, CEP: 85812-121 – Cascavel - PR– Fone/Fax (045) 4001-2812
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