










ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
Secretaria Municipal de Educação

PORTARIA SEMED Nº 005, de 29 de março de 2022

ANEXO I

Modelo de Requerimento para Solicitação de Atendimento Domiciliar

Eu, _____________________________________________, RG ________________________,

responsável legal pelo(a) aluno(a) _________________________________________________,

matriculado(a) na Escola ________________________________________________________,

no  _______  ano  do  Ensino  Fundamental,  solicito  à  direção  dessa  instituição  de  ensino

autorização para que lhe seja fornecido atendimento domiciliar, tendo em vista que, por motivo

de doença, conforme laudo médico, ele(a) encontra-se impedido(a) de frequentar as aulas na

escola. Comprometo-me a entregar os documentos exigidos pela legislação, bem como a realizar

o acompanhamento do atendimento domiciliar  ou tratamento especial,  durante o período de

afastamento da escola.

• Ficará responsável por acompanhar o estudante durante as atividades domiciliares:  

Nome: _______________________________________________ Data de Nasc.: ___________

Grau de parentesco com o estudante: _______________________________________________

Colatina ________, de ___________________ de 2022.

________________________________________________
Assinatura do Responsável legal pelo(a) aluno(a)



ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA

Secretaria Municipal de Educação

PORTARIA SEMED Nº 005, de 29 de março de 2022.

ANEXO II - PARECER DO CEMP

I. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE E DA FAMÍLIA:

Estudante: _________________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/_____/______  (idade: _____)   Cartão do SUS: _____________________

Ano/turma: _______________________                                  Turno: __________________________

Laudo: ____________________________________________________________________________

Mãe/pai ou responsável: ______________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone(s): ________________________________________________________________________

II. IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA:

Professor(es) da sala regular:___________________________________________________________

Professor(a) do AEE na escola: ________________________________________________________

Estagiário(a): _______________________________________________________________________

Equipe gestora: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

III. MOTIVO DO REQUERIMENTO: (elencar informações que justifiquem e caracterizem o caso,

anexando  laudos  e  relatórios  clínicos  atualizados,  advindos  de  equipe  médica  que  acompanha  o

estudante)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.



IV.  DESAFIOS  RELACIONADOS  À  FREQUÊNCIA  ESCOLAR  DO  ESTUDANTE: (listar

episódios recorrentes de intercorrências que acometem/fragilizam a saúde do estudante evitando que

haja agravamento do caso, alertando para os cuidados necessários; anexar relatórios escolares)

 _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.

VI. OBSERVAÇÕES PERTINENTES AO CASO:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

VI.  PERÍODO  INDICADO  PARA  REALIZAÇÃO  DO  ATENDIMENTO

DOMICILIAR:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

PRAZO INDICADO PARA REAVALIAÇÃO DO CASO: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Assinaturas (NOME LEGÍVEL): 

Requerente(s):  _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Diretor(a) Escolar: ____________________________________________________________

Colatina, ___________  de _______________ de 2022.



ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
Secretaria Municipal de Educação

PORTARIA SEMED Nº 005, de 29 de março de 2022.

ANEXO III

Registro do Acompanhamento do Atendimento  Domiciliar

Aluno: ______________________________________________________ ______________

Escola: ____________________________________________________________________ 

Ano de escolaridade: ______________    Data do atendimento: ______________________

Área do Conhecimento / Componentes Curriculares: ______________________________

___________________________________________________________________________

Descrição das atividades desenvolvidas/habilidades trabalhadas: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 

Avaliação e encaminhamentos: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________.

Assinaturas: 

Responsável pelo aluno: ____________________________________________________

Professor Responsável: ____________________________________________________

Supervisor Escolar: ________________________________________________________



ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
Secretaria Municipal de Educação

PORTARIA SEMED Nº 005, de 29 de março de 2022

ANEXO I  V  

PLANO DE INTERVENÇÕES PEDAGÓGICAS- PIP  (1)   – 1º trimestre 2022  

I-IDENTIFICAÇÃO

ESCOLA:___________________________________________________________________________________

ESTUDANTE:_______________________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:______/______/_______

ANO/TURMA/TURNO:_______________________________________________________________________

PROFESSORES DA SALA REGULAR:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

COMPONENTES CURRICULARES ENVOLVIDOS:_______________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

II- JUSTIFICATIVA: (Narrar a problemática que levou a escola à elaboração do PIP)

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

III- DESCRIÇÃO DO CASO: (Descrever o percurso escolar do estudante acerca de aspectos - 
cognitivos, sociais, comportamentais, emocionais, da linguagem, etc - que implicam na caracterização do caso, 
incluindo laudos, relatórios clínicos atualizados e relatórios pedagógicos – incluindo o Relatório Particular(2))

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

IV- DIAGNOSE: (Descrição de itens observados em relação ao desenvolvimento e à aprendizagem
do estudante a partir de avaliação realizada pela equipe escolar)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________

V- OBJETIVOS: (O que se pretende alcançar com as intervenções pedagógicas propostas no PIP)

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________

VI- INTERVENÇÕES PEDAGÓGICAS PLANEJADAS: (Descrição  de  práticas  pedagógicas
planejadas a partir da diagnose e dos objetivos visando o percurso educacional do estudante no trimestre)
1- _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2- _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

3- _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

4- _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



VII-  RECURSOS  ACESSÍVEIS  UTILIZADOS:  (Conjunto  de  elementos  necessários  para  a
realização  do  PIP,  incluindo  recursos  humanos  e  materiais  –  tais  como  as  tecnologias,  estratégias  e
metodologias)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________________________________

VIII- AVALIAÇÃO ACESSIBILIZADA: (Descrever como o estudante será avaliado, apontando quais
instrumentos avaliativos serão utilizados e o modo como serão utilizados)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

IX- RESPONSÁVEIS PELO PLANEJAMENTO E VIVÊNCIA DO PIP:  (Listar os nomes
das pessoas diretamente envolvidas na elaboração e implementação das intervenções pedagógicas,  incluindo
parcerias firmadas para o alcance dos objetivos previstos)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________

X-  RESULTADOS  ESPERADOS  E  ESTIMATIVA  DE  TEMPO  NECESSÁRIO:
(Observando o período que compreende a realização das intervenções planejadas, listar resultados possíveis,
considerando a diagnose realizada e o que se pretende a partir das ações escolares)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________



____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

XI- ANEXOS:  (inserir  fotografias  com legendas  e  datas  à  medida  que o PIP  é  efetivado,  juntando
elementos que darão suporte para a revisão do mesmo, no sentido de atualização para os trimestres seguintes, de
modo a validar os resultados alcançados e sendo possível socializá-los mediante autorização dos responsáveis
pelo estudante)

Referência:

1. O referido  PLANO DE INTERVENÇÕES PEDAGÓGICAS – PIP é  um instrumento pedagógico que se
caracteriza como suporte ao planejamento de programas de apoio escolar, visando o detalhamento de ações de
intervenção  planejadas  sistematicamente,  de  acordo  com  o  perfil  individualizado  de  desenvolvimento  e  de
aprendizagem de estudante da Educação Básica, em uma perspectiva inclusiva. A equipe escolar e/ou a Semed
decidirá pela elaboração do PIP mediante casos que demandem a necessidade pontual de maior monitoramento
de ações escolares, promovendo respaldo para as ações realizadas, como parte de um processo avaliativo que
pretende garantir o acesso,  a permanência ou continuidade de estudos e a aprendizagem de estudantes  que
apresentam alguma NE – Necessidade Educacional mediante laudo médico atual – para casos não contemplados
na categorização de público-alvo da Educação Especial – acompanhado de relatório pedagógico consistente. 

2. Relatório Particular – documento institucionalizado para fins de validação de registros pedagógicos acerca do
desenvolvimento e da aprendizagem de estudantes da Educação Básica em processo de investigação pedagógica
ou clínica e/ou com laudo não caracterizado como público-alvo da Educação Especial. 
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