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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CONSELHO SUPERIOR
Avenida Rio Branco, 50 – Santa Lúcia – 29056-255 – Vitória – ES
27 3227-5564 – 3235-1741 – ramal 2003

ANEXO I 
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 34, 
DE 9 DE OUTUBRO DE 2017
Registro de Atendimento Inicial ao aluno com necessidades específicas
	I.Demanda de atendimento e principais características:

	Aluno:

	Curso:

	Período Letivo: 
	Período de Ingresso:

	Data de nascimento:
	Idade:

	Telefone: (   ) 
	E-mail:

	Necessidade Específica:

	Há comorbidade relevante?  Não    Sim. Qual(is)?

	Medicação de uso contínuo: Não Sim. Qual(is)?

	Frequência a serviços de apoio (CAP, APAE, etc): Não Sim. Qual(is)?


	Documentos Apresentados: Não Sim. Qual(is)?


	Dados relevantes sobre a família (conflitos, responsabilidades, etc.):


	Dados relevantes da história do aluno (desenvolvimento; doenças ou acidentes; autonomia e dependência no contexto familiar, escolar e organizacional)


	Aspectos da escolha do curso (conflito no campo psicossocial relacionado à escolha profissional, motivação ou desinteresse):


	II. Principais potencialidades apresentadas em relação ao processo de aprendizagem

	Dados relevantes sobre a história escolar (última escola/ano frequentado, encaminhamentos realizados e objetivos já atingidos):


	Experiências positivas nas escolas anteriores:


	Experiências positivas de serviços de apoio já frequentados:


	Potencialidades do aluno em relação ao processo de aprendizagem:


	III. Principais dificuldades apresentadas em relação ao processo de aprendizagem

	Implicações da necessidade específica em relação à aprendizagem (acalculia, memória, etc):  Não Sim. Qual(is)?


	Encontrou limitações em outros níveis de ensino e/ou serviços de apoio: Não Sim. Qual(is)?


	Retenções/adaptações na temporalidade anteriores: Não Sim. Qual(is)?


	Experiências negativas anteriores no ensino: Não Sim. Qual(is)?


	IV. Propostas Iniciais de Intervenção

	Há necessidade de adaptações de acessibilidade?  Não    Sim. Qual(is)?
·  Arquitetônica: _____________________________________________
·  Comunicacional: ___________________________________________
·  Metodológica: _____________________________________________
·  Instrumental: ______________________________________________
·  Programática: _____________________________________________
·  Atitudinal: ________________________________________________

	Sugestão de adaptações de pequeno porte ao currículo?  Não    Sim. Qual(is)?


	Sugestão de adaptações de grande porte ao currículo?  Não    Sim. Qual(is)?


	Encaminha-se o aluno para:
Atendimento Educacional Especializado: ___________________________
Acompanhamento com estagiário em sala: __________________________
Monitoria: ___________________________________________________
Assistência Estudantil: _________________________________________
Apoios complementares externos: ________________________________

	Participação da família na proposta de intervenção?  Não    Sim. Qual(is)?


	V. Observações

	Como será feito o acompanhamento e avaliação do processo?


	Expectativas referentes ao progresso escolar:


	_______________________, ___ de __________ de _________.
______________________________
Assinatura do Coordenador do NAPNE
______________________________
Assinatura do Representante do setor Pedagógico
______________________________
Assinatura do Coordenador do Curso
______________________________
Assinatura do Aluno e/ou Família



ANEXO II 
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 34, 
DE 9 DE OUTUBRO DE 2017
Plano de Ensino Individual
	CURSO: 

	COMPONENTE CURRICULAR: 

	PROFESSOR (ES): 

	ALUNO:

	PERÍODO LETIVO: 
	CARGA HORÁRIA: 

	· OBJETIVOS
(Os objetivos de caráter funcional e prático devem ser priorizados e deve-se eliminar os que extrapolam as condições do aluno. Indique os objetivos específicos alternativos aos  que não podem ser alcançados. Insira objetivos específicos complementares para suprir as necessidades educativas específicas identificadas no aluno)

	Objetivos Gerais: 
Objetivos Específicos: 

	Objetivos Gerais Eliminados (DI/TGD):
Objetivos Específicos Alternativos:
Objetivos Específicos Complementares:

	HABILIDADES E COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS A SEREM DESENVOLVIDAS
(Identificar quais podem ser desenvolvidas pelo aluno durante a disciplina – Deficiência Intelectual /TGD)

	

	EMENTA

	

	PRÉ-REQUISITO (SE HOUVER)

	

	CONTEÚDOS
(Fazer modificações conforme adaptações dos objetivos, eliminando-os ou acrescentando. Indicar os conteúdos de maior relevância por itálico. Deve considerar, rigorosamente, o significado dos conteúdos, ou seja, se são básicos, fundamentais e pré-requisitos para aprendizagens posteriores).
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	ESTRATÉGIA DE ENSINO FACILITADORAS DA APRENDIZAGEM
(Indicar as alterações nos procedimentos didáticos usualmente adotados, de modo a melhor atender às necessidades do aluno, seguindo as orientações do NAPNE)

	

	RECURSOS METODOLÓGICOS
(Acrescentar os recursos demandados pelas necessidades do aluno para o desenvolvimento das aulas, seguindo as orientações do NAPNE)

	

	AVALIAÇÃO DA APRENDIZAGEM
(Identificar que critérios e instrumentos adaptados segundo princípio da equidade)

	CRITÉRIOS 

	INSTRUMENTOS


	PROPOSTA DE RECUPERAÇÃO DIFERENCIADA 
(Descrever como se dará a recuperação de assuntos e avaliações cujo rendimento do aluno foi insuficiente mesmo com as adaptações)

	

	Bibliografia Básica (títulos, periódicos, etc.)

	Título/Periódico
	Autor
	Ed.
	Local
	Editora
	Ano
	LT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Bibliografia Complementar (títulos, periódicos, etc.)

	Título/Periódico
	Autor
	Ed.
	Local
	Editora
	Ano
	LT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANEXO III
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 34, 
DE 9 DE OUTUBRO DE 2017
Relatório Coletivo Docente
	CURSO: 

	ALUNO:

	PROFESSORES:

	PERÍODO LETIVO: 

	EVOLUÇÃO DO DISCENTE NO PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM

	· Avanços: não    sim. Quais?


	· Dificuldades: não    sim. Quais?


	· Retrocessos:  não    sim. Quais?


	FATORES EXTERNOS À ESCOLA QUE, POSSIVELMENTE, ESTÃO INFLUENCIANDO NO PROCESSO ESCOLAR DO DISCENTE

	

	PERTINÊNCIA DOS ENCAMINHAMENTOS INICIAIS FRENTE À DEMANDA DO ALUNO

	

	NOVOS ENCAMINHAMENTOS NECESSÁRIOS

	


ANEXO IV 
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 34, 
DE 9 DE OUTUBRO DE 2017
Relatório Individual para Terminalidade Específica
	CURSO: 

	COMPONENTE CURRICULAR: 

	PROFESSOR (ES): 

	ALUNO:

	PERÍODO LETIVO: 
	CARGA HORÁRIA: 

	DIFICULDADES APRESENTADAS PELO ALUNO NO INÍCIO DO PERÍODO LETIVO

	

	EVOLUÇÃO DO ALUNO QUANTO AOS OBJETIVOS E CONTEÚDOS SELECIONADOS
(Preencher o item em conformidade com o Plano de Ensino Individual)

	

	DESEMPENHO GERAL DO ALUNO QUANTO:
(Considerar também a adequação das adaptações feitas – se foram suficientes, etc.)

	· aos instrumentos avaliativos utilizados:


	· aos objetivos e conteúdos curriculares de caráter funcional e prático (consciência de si, posicionamento diante do outro, cuidados pessoais e de vida diária):


	· ao relacionamento interpessoal:


	· às habilidades práticas:


	· ao exercício da autonomia:


	· às habilidades sociais e assertividade:


	OBSERVAÇÕES SOBRE AS ADEQUAÇÕES FEITAS NOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
(Foram adequados? O que poderia funcionou melhor? Sugestões?)

	

	CONSIDERAÇÕES SOBRE O APOIO COMPLEMENTAR REALIZADO
(Funcionou de que forma? Como o aluno o aproveitou (ou não)? Sugestões?)

	

	COMPETÊNCIAS E HABILIDADES PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS PELO ALUNO
(Preencher o item em conformidade com o Plano de Ensino Individual)

	

	RESULTADO FINAL NA DISCIPLINA CONSIDERANDO OS OBJETIVOS CURRICULARES ADAPTADOS

	
	Aprovado
	
	Reprovado por nota

	
	Desistente
	
	Reprovado por falta

	ENCAMINHAMENTOS COM RELAÇÃO A ADAPTAÇÕES NA TEMPORALIDADE
(Em caso de reprovação, que objetivos/conteúdos foram concluídos com sucesso? Que objetivos/conteúdos devem ser trabalhados na dependência?)

	

	CONSIDERAÇÕES GERAIS

	

	ANEXAR CÓPIA DE DUAS PRODUÇÕES ESCRITAS DO ALUNO E COMENTAR, NESTE ESPAÇO, SE NECESSÁRIO

	

	______________________________
Assinatura do Professor
______________________________
Assinatura do Coordenador do NAPNE

	______________________________
Assinatura do Pedagogo
Data: ____/____/_______
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