ANEXO V
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXX
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO No XXX/202X

          Dados da Instituição:

Nome da Instituição: CAEE XXXXXXXX        Município: XXXXXXXX
CNPJ:  XXXXXXXX
Nome do Representante legal: XXXXXXXX
Endereço completo da instituição: Rua/AV. XXXXXXX, Nº XXX – Bairro: XXXXXXXX
Município: XXXXXXXX	  CEP: 29.XXX-XXX       UF: ES
Telefone: (  ) XXXXXXXX		Cel : (  ) XXXXXXXX
E-mail da Instituição: XXXXXXXX                                                                      
Imóvel:    (   ) Próprio       (  ) Locado              (   ) Cedido
Área de atuação da instituição: Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas áreas de Deficiência Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Quantidade de vagas da Instituição: XX
Quantidade de salas de CAEE: XX
Quantidade de vagas que a Instituição disponibilizará para o objeto do Credenciamento: XXX

Ciente e de acordo com o valor unitário definido pela Administração: R$ 734,01 (setecentos e trinta e quatro reais e um centavo)

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.



Obs.: Assinatura eletrônica via EDocs.  Salvar em PDF.  
Não imprimir e escanear o documento. Não alterar a estrutura do documento, cores de fundo e nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) e onde a escrita está em vermelho, que após alteração ficará em preto.






ANEXO VI
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXX
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL DE 1988

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da Lei 14.133/2021, acrescido pela Lei N.º 9.854/99, que não empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva: empregamos menores, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendizes (  ).
Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Município-ES, ___de _______________ de 20 ___.

___________________________________________________
(Nome e assinatura do representante legal da Instituição)












ANEXO VII
MODELO DE OFÍCIO

OFÍCIO APAE ou PESTALOZZI XXXXX Nº XX/202X.

MUNICÍPIO (ES), XX de XX de XXXX.

IImo.
Senhor, Vitor de Ângelo,
Secretário de Educação do Estado do Espírito Santo.


Prezado,

Em atenção ao Edital de Credenciamento Nº XXX/2025 e ao Contrato Nº XXX/202X firmado entre esta Instituição Filantrópica e a Secretaria de Estado da Educação (SEDU), referente a de Prestação de Serviço no âmbito da oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE) aos estudantes com Deficiência Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA) das redes públicas de ensino, encaminhamos os seguintes documentos relacionado ao mês de XXXXXXX/202X:

• Nota fiscal;
• Certidão Negativa de Débitos;
• Relatório Descritivo e Fotográfico;
• Quadro Descritivo;
• Relatório Biométrico com a frequência dos estudantes;
· Mapa de Turmas do CAEE;
• Ateste Estadual;
• Ateste Municipal;
·  Relatório pedagógico/estudo de caso e laudo médico se houver (alunos novos ingressos em MÊS/202X); (Quando necessário)
• Declaração escolar (alunos novos ingressos em MÊS/202X). (Quando necessário)
• Justificativas. (Quando necessário)


Atenciosamente,


Assinatura eletrônica via EDocs do(a) Presidente da Instituição.  Salvar em PDF.  
[image: ]
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
SUBSECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO BÁSICA E PROFISSIONAL
GERÊNCIA DE EDUCAÇÃO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCAÇÃO INCLUSIVA
[image: Desenho de personagem de desenho animado

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Não imprimir e escanear o documento. Não alterar a estrutura do documento e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes e onde a escrita está em vermelho.
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ANEXO VIII
QUADRO DESCRITIVO

INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXX
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº XXXX/202X
	QUADRO DESCRITIVO

	MÊS COMPETÊNCIA: ___________________

	

	Nº
	Turma CAEE
	Nome completo dos estudantes (em ordem alfabética)
	Idade
	Nome completo da escola pública proveniente
	Série/ ano na escola regular
	Especificação da deficiência 
(de acordo com o declarado)
	Dias da semana que recebe o AEE
	Horário do CAEE
	Nº de atendimentos ofertados no CAEE
	Nº de atendimento frequentado no CAEE
	Registro de matrícula nova - data
	Remanejamento data e turma
	Matrícula cancelada data

	
	
	
	
	Rede Estadual/ES
	Rede Municipal/ES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Turma de atendimento no CAEE da Instituição
	Escrever o nome completo
	Escrever a idade e não a DN
	Nome da Escola
	Nome da Escola
	Registro da série ou ano que o estudante frequenta a escola
	Não deixar de especificar a deficiência do aluno 
	Escrever os dias de atendimento do aluno no CAEE
	Escrever o horário de atend. do aluno no CAEE
	Número de todos os atendimen-tos ofertados no mês, somente no CAEE
	Número de presenças do aluno, de acordo com a pauta do CAEE.
	Registrar a data em que o estudante iniciou o atendimento pedagógico no CAEE, somente no mês da matrícula
	Registrar a data e a turma que o estudante foi remanejado na instituição, somente no mês que ocorrer
	registrar a data em que o estudante teve a matrícula cancelada na instituição, somente no mês que ocorrer

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obs.: Na coluna relacionada ao “Nº de atendimentos ofertados no CAEE”, a instituição deve registrar o total de atendimentos ofertados no mês, conforme calendário, independente do quantitativo de frequência do estudante.
Assinatura eletrônica via EDocs.  Salvar em PDF.
Não imprimir e escanear o documento. Não alterar a estrutura do documento e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes e onde a escrita está em vermelho.



ANEXO IX
MAPA DE TURMAS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº XXXX/202X
	MAPA DE TURMAS DE (MÊS COMPETÊNCIA) – 202X

	TURMA DE CAEE
	DIAS DE ATENDIMENTO
	HORÁRIO
	NOME COMPLETO DO ESTUDANTE
	DATA DE NASCIMENTO
	ANO/SÉRIE  da Escola Regular
	PROFESSOR(A)
	Especificação da Deficiência

	
	
	
	(ordem alfabética da turma)
	
	
	
	

	(Exemplo)  Turma M01     matutino
	(Exemplo) Segunda e Quarta
	(Exemplo) 07h às 09h
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Turma    M02     matutino
	Terça e Quinta
	(Exemplo) 09h20 às 11h20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Turma  M03      matutino
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Turma  V01      vespertino
	
(Exemplo) Segunda e Quarta
	
(Exemplo) 13h às 15h
	
	
	
	





	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Turma  V02       vespertino
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Turma  V03       vespertino
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Assinatura eletrônica via EDocs.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. 

	Não alterar a estrutura do documento, cores e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a

	escrita está em vermelho.


[image: Desenho de personagem de desenho animado

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
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ANEXO X
RELATÓRIO DESCRITIVO MENSAL

INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXX
	RELATÓRIO DESCRITIVO MENSAL



	* IDENTIFICAÇÃO DO CAEE



	CAEE:

	MUNICÍPIO:

	MÊS / ANO:


Este relatório tem como objetivo a apresentação do conjunto de atividades pedagógicas desenvolvidas ao longo do mês, no âmbito do Atendimento Educacional Especializado (AEE), considerando todos os estudantes atendidos no CAEE desta instituição filantrópica, demonstrando a execução dos serviços contratados, bem como assegurando transparência, efetividade e a qualidade pedagógica das ações realizadas.

	1. PÚBLICO ATENDIDO

	Esclarecer a área de habilitação da instituição, o público atendido, tipo de atendimento e as redes de ensino participantes.




	2. FUNCIONAMENTO DO CAEE

	Relatar o número de estudantes atendidos/matriculados, os horários e dias da semana de funcionamento do CAEE, turnos, dias e horários de planejamento (PL).



	3. OBJETIVO GERAL

	Descrição ampla, clara e abrangente da finalidade principal do serviço pedagógico que está sendo realizado durante o mês referência. Expressar qual é o propósito do atendimento pedagógico especializado ofertado aos estudantes público-alvo da Educação Especial.
Evidenciar pontos que promovam a aprendizagem, a autonomia e o acesso ao currículo escolar.



	4. CONTEÚDOS TRABALHADOS

	Detalhamento dos conteúdos trabalhados.




	5. METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES PEDAGÓGICAS REALIZADAS

	Descrever detalhadamente os tipos de atividades pedagógicas aplicadas durante o mês, considerando: áreas de desenvolvimento trabalhadas, metodologias utilizadas, formas de organização das atividades e principais intervenções pedagógicas adotadas.




	6. OBJETIVOS PEDAGÓGICOS DO MÊS

	Indicar os objetivos gerais que nortearam as intervenções do AEE durante o mês referência, alinhados ao desenvolvimento das habilidades dos estudantes e ao apoio ao currículo escolar.




	7. NECESSIDADES E HABILIDADES TRABALHADAS

	Descrever as principais necessidades educacionais observadas entre os estudantes atendidos e as habilidades que foram foco do trabalho pedagógico durante o mês. De preferência detalhando conforme grupo de atendimento e/ou faixa etária, demonstrando que o atendimento é realizado de forma individualizada.




	8. AVALIAÇÃO A RESPEITO DO DESENVOLVIMENTO DOS ALUNOS

	Detalhar o sistema e os instrumentos de avaliação.
Apresentar uma avaliação geral sobre o desenvolvimento pedagógico observado entre os estudantes ao longo do mês, incluindo participação, engajamento, avanços e dificuldades.




	9. RECURSOS E ESTRATÉGIAS UTILIZADOS

	Listar os recursos didáticos, tecnológicos e pedagógicos empregados durante o mês, como materiais concretos, jogos, recursos visuais, tecnologia assistiva e estratégias metodológicas diferenciadas.




	10. MATERIAIS UTILIZADOS

	Lista de material utilizado.




	11. TRABALHO ARTICULADO COM A ESCOLA REGULAR

	Somente nos meses que ocorrerem o Trabalho Articulado na escola regular, descrever como foi realizada a articulação com as escolas regulares, incluindo reuniões, diálogos com professores, troca de informações e ações de alinhamento pedagógico e identificação da escola visitada.
Incluir o trabalho articulado no registro fotográfico.








	Nome do responsável técnico-pedagógico:
Cargo/Função:
Data:                                                                                                     Assinatura eletrônica via EDocs























	RELATÓRIO FOTOGRÁFICO – MÊS: XXXXXXX



	
FOTO 1
Ex.: Turma de CAEE 1M
	
FOTO 2
Ex.: Turma de CAEE 2M

	1. Intervenção Pedagógica - Desenvolvimento:
Conforme fotografia, descrever de forma objetiva e resumida as atividades desenvolvidas com estudante.

2. Necessidade/habilidade:
a) Aluno 1 - xxxxx
b) Aluno 2 – xxxxx
De acordo com a foto, informar as habilidades específicas que foram foco das intervenções de acordo com as necessidades educacionais individuais de cada estudante. Relatar os objetivos de aprendizagem desejados e estratégias.

3. Avaliação do desenvolvimento:
Breve análise dos avanços, dificuldades e/ou aspectos relevantes observados, como participação e desempenho.
	1. Intervenção Pedagógica - Desenvolvimento:

2. Necessidade/habilidade:

3. Avaliação do desenvolvimento:



	
FOTO 3
Ex.: Turma de CAEE 1V
	
FOTO 4
Ex.: Turma de CAEE 2V


	1. Intervenção Pedagógica - Desenvolvimento:

2. Necessidade/habilidade:

3. Avaliação do desenvolvimento:
	1. Intervenção Pedagógica - Desenvolvimento:

2. Necessidade/habilidade:

3. Avaliação do desenvolvimento:



	
FOTO 5
Ex.: Turma de CAEE 3V
	
FOTO 6
Ex.: Trabalho Articulado

	1. Intervenção Pedagógica - Desenvolvimento:

2. Necessidade/habilidade:

3. Avaliação do desenvolvimento:
	1. Intervenção Pedagógica
Resumo do alinhamento pedagógico e identificação de cada escola visitada (somente nos meses que forem realizados o Trabalho Articulado).



	Nome do responsável técnico-pedagógico do CAEE:
Cargo/Função:
Data:




Assinatura eletrônica via EDocs.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. Não alterar a estrutura do documento, as cores de fundo e nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho.






ANEXO XI
PLANO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO – PAEE

INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXX
	PLANO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - PAEE

	Instituição Filantrópica:

	Nome do estudante:

	Série/Turma:
	Trimestre: 1º (    )       2º (    )       3º (    )

	Professor Especializado:

	Pedagoga:
	Data de elaboração: ____/____/____

	1. ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO (CENSO ESCOLAR)
	

	1.1. Tipo de Deficiência / Indicação ao AEE (coletados no Censo Escolar)
	

	(  ) Deficiência Intelectual
(  ) TEA
	(  ) Deficiência Múltipla

	

	1.2. Composição do Atendimento
	

	(	) Individual	( ) Em grupo
	

	1.3. Recursos para uso do aluno em sala de aula e nas avaliações do INEP
	

	( ) Auxílio ledor (deficiência visual, intelectual e TEA).
( ) Auxílio transcrição (alunos impossibilitados de escrever ou preencher o cartão de respostas)
( ) Nenhum
	

	1.4. ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO (AEE)
	

	( ) Desenvolvimento de funções cognitivas
(  ) Desenvolvimento de vida autônoma
(  ) Enriquecimento curricular
	(  ) Ensino da informática acessível
( ) Ensino da comunicação alternativa e aumentativa

	











	
	
	2. ANÁLISE DOS RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA

	1ª Edição (início do 1º trimestre)

	Aprendizagens consolidadas (Descritores/Habilidades)
	Aprendizagens não consolidadas 

	HABILIDADES COGNITIVAS: 
Atenção, Memória, Percepção (visual, auditiva, tátil), 
Raciocínio lógico, Classificação e categorização, organi-
zação, Sequência, Resolução e problema de Discriminação
 (visual, auditiva etc).
	HABILIDADES COGNITIVAS: 
Atenção, Memória, Percepção (visual, auditiva, tátil), Raciocínio lógico, Classificação e categorização, Sequência e organização, Resolução de problemas, Discriminação (visual, auditiva etc).

	







	

	HABILIDADES PSICOMOTORAS: 
 Esquema corporal, Lateralidade, Equilibrio, Coordenação motora (fina e grossa), Noção espacial, Noção temporal, Tonicidade e ritmo.
	HABILIDADES PSICOMOTORAS: 
Esquema corporal, Lateralidade, Equilibrio, Coordenação motora (fina e grossa), Noção espacial, Noção temporal, Tonicidade e ritmo.

	














	

	HABILIDADES SOCIAIS E ADAPTATIVAS: 
Habilidades sociais, Autocontrole,  Regulação emocional, Autoconhecimento, Empatia, Tomada de decisão responsável
	HABILIDADES SOCIAIS E ADAPTATIVAS: 
Habilidades sociais, Autocontrole,  Regulação emocional, Autoconhecimento, Empatia, Tomada de decisão responsável

	







	



	2.1. ANÁLISE DOS RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 

	Dificuldades observadas 
 
 
 
 

	Potencialidades 
 
 
 
 
 

	Intervenções sugeridas 
 
 
 
 




	3. PLANO DE TRABALHO  

	Metas a serem alcançadas com o estudante  
  
	Conteúdos/Habilidades que deverão ser desenvolvidos com o(a) estudante 
	Metodologia e Recursos  
  
	Avanços alcançados no trimestre  
  

	  
	  
	  
	   

	  
	  
	  
	   

	  
	  
	  
	




	CONTEÚDOS CURRICULARES – ESCOLA REGULAR
3.1. ÁREA DE LINGUAGENS
(Língua Portuguesa; Artes; Educação Física; Língua Estrangeira)

	Objetos de conhecimento (conteúdo) 
 
 
 
 
 

	Metodologia e Recursos 
 
 
 
 
 

	Avaliação 
 
 
 
 
 
 



	3.2. MATEMÁTICA 

	Objetos de conhecimento (conteúdo) 
 
 
 
 
 

	Metodologia e Recursos 
 
 
 
 
 

	Avaliação 
 
 
 
 
 









	3.3. ÁREA DE CIÊNCIAS DA NATUREZA 
    (Ciências; Biologia; Química; Física)

	Objetos de conhecimento (conteúdo) 
 
 
 
 
 

	Metodologia e Recursos 
 
 
 
 
 

	Avaliação 
 
 
 
 




	3.4. ÁREA DE CIÊNCIAS HUMANA 
      (Filosofia; Sociologia; História; Geografia)

	Objetos de conhecimento (conteúdo) 
 
 
 
 
 

	Metodologia e Recursos 
 
 
 
 
 

	Avaliação 
 
 
 





	1. ASSINATURAS

	Professor/a especializado/a:

	Pedagogo/a:

	



        No caso de encaminhamento para SRE ou SEDU - assinatura eletrônica via EDocs do Fiscal do Contrato/SRE.  Salvar em PDF.   Não imprimir e escanear o documento.   Não alterar a estrutura do documento, as cores de fundo, nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco), ou onde a escrita está em vermelho.

ANEXO XII
RELATÓRIO DE DESENVOLVIMENTO TRIMESTRAL DO ALUNO
	RELATÓRIO DE DESENVOLVIMENTO TRIMESTRAL DO ALUNO

	Trimestre: (  )1º    (  )2º    (  )3º                 Ano: _______



	1. IDENTIFICAÇÃO DO CAEE



	CAEE:

	MUNICÍPIO:

	PERÍODO DE ATENDIMENTO - MÊS / ANO:

	Turno do CAEE:                                     	Turma do CAEE:

	Professor(a) responsável pelo AEE:



	2. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome completo: _________________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Diagnóstico (CID): _______________________________________________
Turma/ano na escola regular: ______________________________________
Turno da escolarização: (  ) Matutino      (  ) Vespertino      (  ) Noturno
Responsável legal: _______________________________________________
Telefone para contato: (   ) _________________________________________





	3. OBJETIVOS DO PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO (PAEE)

	Resumo dos objetivos traçados no início do trimestre. Definidos com base na avaliação inicial e nas necessidades específicas do estudante:

Desenvolver e/ou ampliar habilidades comunicativas
Estimular a atenção, memória, percepção e raciocínio lógico
Desenvolver autonomia nas atividades da vida diária e escolar
Promover habilidades escolares
Fortalecer a autorregulação emocional e o comportamento adaptativo
Facilitar a interação social com pares e adultos
Outros:




	4. RECURSOS, METODOLOGIAS E ESTRATÉGIAS UTILIZADAS

	Recursos pedagógicos adaptados:

Tecnologias assistivas (se utilizadas):

Metodologias aplicadas / Recursos utilizados (TEACCH, PECS, ABA, jogos pedagógicos, outras):

Rotina do atendimento e principais tipos de atividades:

Tipos de atividades (sensorial, motora, cognitiva, etc.):




	5. OBSERVAÇÕES SOBRE O DESEMPENHO E DESENVOLVIMENTO

	a) Aspectos Cognitivos e de Aprendizagem:

b) Comunicação e Linguagem:

c) Interação Social e Comportamento:

d) Autonomia e Atividades da Vida Diária:




	6. AVALIAÇÃO DO TRIMESTRE

	Evoluções observadas no período:

Dificuldades que permanecem:

Estratégias que obtiveram melhores resultados:

Observações relevantes (motivação, rotina, vínculo, família):




	7. PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO / OBJETIVOS PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE

	




	8. ASSINATURAS

	Professor(a) do CAEE: ____________________________________ Data: __/__/____
Pedagogo(a) do CAEE: ____________________________________ Data: __/__/____
Responsável pelo(a) estudante: _____________________________Data: __/__/____



[bookmark: _Hlk201841706]Não alterar a estrutura do documento, as cores de fundo, nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho. 















ANEXO XIII
RELATÓRIO TRIMESTRAL DE TRABALHO ARTICULADO

INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXX
	RELATÓRIO TRIMESTRAL DE TRABALHO ARTICULADO

	Trimestre: 1º (    )       2º (    )       3º (    )



	I. IDENTIFICAÇÃO

	Instituição Filantrópica (CAEE):

	Município:

	Pedagogo Responsável da Instituição:

	Período de Referência: __/__/______ a __/__/______        Data da visita in loco: __/__/______

	Escola Regular Visitada:

	Município:

	Profissional da Escola que participou da articulação:




	II. ESTUDANTES ENVOLVIDOS NO TRABALHO ARTICULADO

	Nome do(a) Estudante:

	Diagnóstico Clínico (CID):

	Ano/série:

	 Turno da escolarização:                                     Horário na Escola regular: ___:___ às ___:___

	 Turno no CAEE:                                                 Horário do CAEE: ___:___  às ___:___



	III. DEFINIÇÃO DE TRABALHO ARTICULADO

	Conforme item 12.26 do Edital de Credenciamento Nº ___/20__ relacionado a Secretaria de Estado da Educação e Instituições filantrópicas, o Trabalho Articulado se caracteriza pelo planejamento conjunto entre escola regular e o pedagogo da Instituição Filantrópica. Tal articulação visa à definição de procedimentos metodológicos e didáticos que assegurem o acesso, a permanência na escola e a aprendizagem dos estudantes público-alvo da Educação Especial, respeitando suas necessidades educacionais específicas e promovendo o pleno desenvolvimento de suas potencialidades, com foco nas dificuldades de aprendizagem, habilidades desenvolvidas, necessidades específicas, adequação curricular e estratégias de acesso ao conteúdo escolar, não se limitando apenas às questões comportamentais.



	IV. OBJETIVO DA ARTICULAÇÃO

	Sintetizar os objetivos pedagógicos e metodológicos da articulação realizada com a escola regular



	V. PERFIL EDUCACIONAL DO ESTUDANTE

	1. Competências e habilidades observadas:

	· Desempenho em leitura, escrita, matemática e outras áreas:


	· Nível de autonomia nas atividades escolares:

	· Comunicação oral e/ou alternativa utilizada:


	· Comportamento e socialização no ambiente escolar:

	2. Dificuldades Identificadas pela Escola:

	· Aprendizagem (especificar áreas de maior desafio):


	· Interação com colegas e professores:


	· Barreiras de comunicação, sensoriais ou comportamentais:


	· Acessos ao currículo e participação nas aulas:


	3. Adaptações Curriculares e Metodológicas Realizadas pela Escola:

	· Estratégias diferenciadas adotadas:


	· Recursos de acessibilidade e materiais pedagógicos utilizados:

	· Atividades adaptadas: ☐ Sim ☐ Não Descrever:

	· Avaliações adaptadas: ☐ Sim ☐ Não Descrever:


	· Tem apoio de cuidador, professor de apoio, etc.:




	VI. TEMAS TRABALHADOS NA ARTICULAÇÃO ENTRE ESCOLA E AEE

	☐ Acesso ao currículo escolar
☐ Análise do currículo escolar e adequações realizadas
☐ Planejamento conjunto de estratégias para superação das dificuldades de aprendizagem
☐ Discussão sobre evolução nas habilidades pedagógicas
☐ Definição de objetivos educacionais para o AEE a partir do currículo da escola
☐ Adaptação de materiais e conteúdos escolares
☐ Mediação sobre questões comportamentais com impacto no processo de aprendizagem
☐ Definição de estratégias de acesso, permanência e participação
☐ Intercâmbio de informações sobre o contexto familiar e escolar
☐ Informações relacionadas ao Plano de Atendimento Educacional Especializado – PAEE da
     escola
☐ Habilidades acadêmicas desenvolvidas
☐ Dificuldades de aprendizagem
☐ Necessidades educacionais específicas
☐ Adaptações e flexibilizações curriculares
☐ Estratégias pedagógicas adotadas
☐ Questões comportamentais relacionadas à aprendizagem
☐ Comunicação e socialização
☐ Convivência e interação no ambiente escolar
☐ Outros: __________________________________________________________________



	VII. PRINCIPAIS ENCAMINHAMENTOS DEFINIDOS ENTRE ESCOLA E CAEE

	· Estratégias conjuntas acordadas:


	· Responsabilidades atribuídas à escola:


	· Responsabilidades atribuídas à instituição filantrópica (AEE):


	· Sugestões para o próximo trimestre:




	VIII. CONSIDERAÇÕES FINAIS

	Informações adicionais relevantes, recomendações e reflexões sobre a articulação realizada, observações complementares sobre o estudante, desafios percebidos na articulação com a escola e recomendações futuras.




	IX. RESPONSÁVEIS PELA ARTICULAÇÃO

	Pedagogo(a) da Instituição Filantrópica
Nome: ____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
Data: ___/__/______

	Representante da Escola Regular
Nome: ____________________________________________
Função: ___________________________________________
Assinatura: ________________________________________
Data: ___/__/______




Não alterar a estrutura do documento, as cores de fundo e nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho.

















ANEXO XIV
DECLARAÇÃO DE ATESTE DE NOTA FISCAL

SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE XXXXX
DECLARAÇÃO DE ATESTE DE NOTA FISCAL


Processo Nº 202X-XXXXXX
Contrato Nº XX/202X
Objeto: Oferta de Atendimento Educacional Especializado-AEE aos estudantes, público-alvo da Educação Especial, no contraturno da escolarização, realizado no CAEE da Instituição Filantrópica.
 
Declaro que os serviços descritos na Nota Fiscal Nº XX, emitida em XX/XX/202X, no valor de R$ XXX (XXXX), referente ao mês de XXXXX/202X, pela instituição APAE ou Pestalozzi de XXXXXX, foram prestados em conformidade com o estabelecido no Edital de Credenciamento Nº XXX/XXXX.
 
    



Assinatura eletrônica via EDocs, do Fiscal do Contrato/SRE.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. 
Não alterar a estrutura do documento e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho. 













ANEXO XV
MODELO DE PARECER PEDAGÓGICO 
 
SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE XXXXX

PARECER TÉCNICO-PEDAGÓGICO DO FISCAL DE CONTRATO RELACIONADO AO CREDENCIAMENTO, SEDU E A DESIGNADO PELA SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO – SRE XXXXXXXX, REFERENTE À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DO MÊS DE XXX/XXXX, APÓS ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA PELO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO – CAEE XXXXXX,  INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA (APAE OU PESTALOZZI) XXXXXXXX. 
	DOCUMENTOS
	OBSERVAÇÕES

	Ofício encaminhando documentos
	Nº XXX  DE XX/XX/XXX

	Nota Fiscal (eletrônica)
	NF Nº XXX,de XX/XX/XXXX no valor de R$ XXXX,
referente a XX alunos

	Certidão Negativa Pública Municipal
	Emissão:   XX/XX/XXXX      validade: XX/XX/XX. Validação: XX/XX/XXXX

	Certidão Negativa da União
	Emissão:   XX/XX/XXXX      validade: XX/XX/XX. Validação: XX/XX/XXXX

	Certificado de Regularidade do FGTS
	Emissão:   XX/XX/XXXX      validade: XX/XX/XX. Validação: XX/XX/XXXX

	Certidão Negativa de Débitos com a Fazenda Pública Estadual- ES
	Emissão:   XX/XX/XXXX      validade: XX/XX/XX. Validação: XX/XX/XXXX

	Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas
	Emissão:   XX/XX/XXXX      validade: XX/XX/XX. Validação: XX/XX/XXXX

	Relatório Descritivo relacionado às Atividades Desenvolvida (atividades pedagógicas desenvolvidas no CAEE de forma complementar ou suplementar a escolarização)
	Os relatórios apresentados contêm informações a respeito de xxxxxxxx
Complementação com informações relacionadas ao relatório descritivo e descrição das atividades desenvolvidas.

	Relatório Fotográfico
	Foram encaminhadas XX fotos relacionadas às atividades pedagógicas realizadas no CAEE da Instituição.
Complementação com demais observações relacionadas ao relatório fotográfico

	
Quadro Descritivo e Frequência dos Alunos
	Constam no Quadro Descritivo o total de XX alunos, sendo XX da rede estadual e XX da rede municipal, especificando: turma do CAEE, nome e sobrenome, idade, escola de ensino regular, especificação da deficiência, dia e turno de atendimento, número de atendimentos e frequência. Obs.:  XX alunos com matrícula encerrada e XX alunos com matrícula nova.
Complementação com demais observações relacionadas ao Quadro Descritivo e aos estudantes

	Mapa de Turmas do CAEE
	Mapa com a organização de XX turmas de CAEE com XX estudantes inseridos.

	Lista de Ateste dos alunos matriculados na rede pública de ensino regular Estadual
	Ateste emitido pela Superintendência Regional de Educação relacionado aos estudantes matriculados na rede Estadual: XX alunos

	Lista de Ateste dos alunos matriculados na rede pública de ensino regular Municipal
	Ateste emitido pela Secretaria Municipal de Educação de XXXXXX, relacionado aos estudantes matriculados na rede Municipal: XX alunos

	Documentação complementar
	Informações complementares de documentação, como: Diagnóstico Clínico, Declaração Escolar, justificativa etc.



Após conferência dos documentos apresentados pela Instituição Filantrópica (APAE ou PESTALOZZI) XXXXXXXX, atestamos os serviços prestados a XX estudantes e o valor de R$ XXXX, Nota Fiscal Nº XXX, consideramos que a prestação de serviço pedagógico, objeto do contrato Nº XXX/XXXX, foi atendida e encaminhamos para SEDU/GEEPEI para demais providências.                                    

	Assinatura eletrônica via EDocs do Fiscal do Contrato/SRE.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. 
Não alterar a estrutura do documento, as cores de fundo, nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho.




























ANEXO XVI
MODELO DE VALIDAÇÃO DE DOCUMENTOS
 
SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE XXXXX
VALIDAÇÃO DE DOCUMENTOS
MÊS REFERÊNCIA: __________________
 

A autenticidade das informações constantes nos documentos discriminados na relação abaixo foi confirmada via INTERNET.
Documentos:
 
· Certidão Negativa Municipal – autenticada em:  XX/XX/XXXX.
· Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União – autenticada em:  XX/XX/XXXX.
· Certidão FGTS-CRF – autenticada em:  XX/XX/XXXX.
· Certidão Negativa Fazenda Estadual-ES - autenticada em:  XX/XX/XXXX.
· Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - autenticada em:  XX/XX/XXXX.
  



Assinatura eletrônica via EDocs do Fiscal do Contrato.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. 
[image: ]
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
SUBSECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO BÁSICA E PROFISSIONAL
GERÊNCIA DE EDUCAÇÃO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCAÇÃO INCLUSIVA

[image: Desenho de personagem de desenho animado

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
Não alterar a estrutura do documento e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho
100
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ANEXO XVII
LISTA DE ATESTE DE ALUNOS DA REDE ESTADUAL

SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE XXXXX
	LISTA DE ATESTE DE ALUNOS DA REDE ESTADUAL



MÊS/ANO: ____________________________
Declaramos para fins de comprovação de matrícula escolar, conforme estabelece o Edital de Credenciamento Nº XXX/202X, que os estudantes abaixo mencionados se encontram devidamente matriculados e frequentando a rede estadual de ensino do Espírito Santo, conforme verificado no Sistema de Gestão Escolar – SEGES, como público-alvo da Educação Especial, de acordo com o detalhamento abaixo:

	
Nº
	
NOME COMPLETO DO ESTUDANTE
	
DATA DE NASCIMENTO
	
NOME DA ESCOLA
(Especificar o horário da escola, caso seja de Tempo Integral)
	
SÉRIE/ ANO
	
TURNO
	
ESPECIFICAÇÃO DA DEFICIÊNCIA OU TRANSTORNO
	
DATA DA MATRÍCULA NA ESCOLA REGULAR

	01
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	



Assinatura eletrônica via Edocs da SRE.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. 
Não alterar a estrutura do documento, cores de fundo e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a 
escrita está em vermelho. 



ANEXO XVIII
LISTA DE ATESTE DE ALUNOS DA REDE MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXX
	LISTA DE ATESTE DE ALUNOS DA REDE MUNICIPAL



MÊS/ANO: ____________________________
Declaramos para fins de comprovação de matrícula escolar, conforme estabelece o Edital de Credenciamento Nº XXX/202X, que os estudantes abaixo mencionados se encontram devidamente matriculados e frequentando a escola regular da rede municipal de ensino, como público-alvo da Educação Especial, conforme detalhamento abaixo:

	
Nº
	
NOME COMPLETO DO ESTUDANTE
	
DATA DE NASCIMENTO
	
NOME DA ESCOLA
(Especificar o horário da escola, caso seja de Tempo Integral)
	
SÉRIE/ ANO
	
TURNO
	
ESPECIFICAÇÃO DA DEFICIÊNCIA OU TRANSTORNO
	
DATA DA MATRÍCULA NA ESCOLA REGULAR

	01
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	



Assinatura eletrônica via Edocs ou assinatura digital da Secretaria Municipal de Educação.  Salvar em PDF. Não imprimir e escanear o documento. 
[image: Desenho de personagem de desenho animado

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Não alterar a estrutura do documento e as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho.
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ANEXO XIX
TERMO DE VISITA E MONITORAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXX
TERMO DE VISITA E MONITORAMENTO
	RELATÓRIO TRIMESTRAL

	Trimestre: (  )1º    (  )2º    (  )3º                     Ano: _______

	SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE XXXXXXXX



	DADOS DA INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA

	APAE/PESTALOZZI
	APAE / Pestalozzi em XXXXX(Município)

	CNPJ:
	Da instituição

	CAEE:
	Nome do CAEE

	Endereço:
	Da instituição

	E-Mail:
	Da instituição

	Telefone:
	Da instituição

	Data da visita:
	XX/XX/XXXX

	Responsável(is) pelas informações:
	Nome Completo e cargo/função do(a) funcionário(a) da Instituição

	Atos Autorizativos:
	Atos autorizativos do CAEE visitado (CEE/ES e SEDU)



	DADOS DA EQUIPE DE MONITORAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

	Cidade:
	Da Secretaria Municipal de Educação

	Servidores:
	Nome Completo e cargo/função do(a) funcionário(a) da Secretaria Municipal de Educação

	Objetivo da Visita:
	Especificar detalhadamente os objetivos da visita e monitoramento na instituição filantrópica



	1. ALUNOS MATRICULADOS

	1.1. XX (Quantidade) alunos matriculados na rede municipal de ensino da Prefeitura de XXXXXXXX, atendidos, no contraturno da escolarização, no CAEE da Instituição Filantrópica:
A Instituição Filantrópica XXXXXXX atende em seu CAEE, na presente data, o quantitativo de XX estudantes oriundos da rede municipal de ensino.



1.2. Quadro Demonstrativo
	
Nº
	
NOME DO ALUNO
	
ESCOLA REGULAR
	TURNO ESCOLAR
	ANO/ SÉRIE
	CID / ESPECIFICAÇÃO DA DEFICIÊNCIA /TRANSTORNO

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	



* O Quadro Demonstrativo trata da descrição dos estudantes devidamente matriculados e frequentando a escola regular municipal que é constatada matrícula e frequência no CAEE da instituição filantrópica, no contraturno da escolarização. 

	2. PRONTUÁRIO (pasta individual) DOS ESTUDANTES

	Informar onde ficam disponibilizados os documentos pessoais dos estudantes.



	3. ORGANIZAÇÃO DOS ATENDIMENTOS

	Informar como ocorre os atendimentos pedagógicos, a enturmação no CAEE em relação ao ano/série da escola regular e quantidade de estudantes por turma.



	4. REGISTRO DOS ATENDIMENTOS

	4.1. Diários de frequência
[bookmark: _GoBack_Copia_1_Copia_1_Copia_1_Copia_1]Informar se o Diário de Frequência está devidamente preenchido e atualizado com as informações a respeito dos estudantes, frequência e conteúdo, registrados a cada atendimento.

4.2. Plano de Atendimento Educacional Especializado Individualizado
Informar se a instituição elabora o PAEE de cada estudante, se mantém a disposição e estão devidamente preenchidos, atualizados e assinados pela equipe da instituição.
Informações a respeito do planejamento semanal (é realizado semanalmente, há registros, estão de acordo com o conteúdo registrado no Diário de Classe e trabalhado nas salas de CAEE).



	5. ARTICULAÇÃO INSTITUIÇÃO E AS ESCOLAS DE ENSINO REGULAR

	Informar se a instituição realiza (como e com qual frequência) o Trabalho Articulado, in loco, nas escolas municipais onde os estudantes estão matriculados e se há os relatórios devidamente preenchidos, atualizados e assinados pela equipe da instituição e pela equipe da escola regular.  Assim como informar se há um aponte de acesso e comunicação, durante todo ano, entre escola regular e instituição e de que forma.



	6. ARTICULAÇÃO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

	Informar como e com qual frequência ocorre a articulação entre Instituição e Secretaria Municipal de Educação



	[bookmark: _GoBack_Copia_1_Copia_1_Copia_1_Copia_22]7. CALENDÁRIO ANUAL DOS ATENDIMENTOS

	Informar se o CAEE atende e cumpre o calendário letívo da rede estadual e se está devidamente aprovado pela SRE de sua jurisprudência.



	8. PROFISSIONAIS DO CAEE

	Listar os profissionais relacionados com o CAEE (professor, pedagogo, cuidados, ASE) com a respectiva carga horária de trabalho. Informar se a habilitação dos profissionais está coerente com o AEE.



	9. INFRAESTRUTURA FÍSICA (condições da estrutura, conservação e quantidade)

	Informar a respeito de toda estrutura física da instituição, em relação a quantidade e a condição que se encontram, como as salas de CAEE, sanitários, biblioteca, brinquedoteca, sala maker, laboratório de informática, cozinha, refeitório, bebedor, área de lazer, espaços abertos e de convivência etc., e se é compatível com o número de estudantes atendidos no CAEE.
Informar se há acessibilidade na entrada da instituição, para as salas de CAEE, sanitários, etc.



	10. ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO PEDAGÓGICO DENTRO DO CAEE

	1.	Como a Instituição se organiza pedagogicamente.
2.	Como está estruturado o planejamento dos professores.
3.	Planejamento e atendimento demonstram que o trabalho ocorre de forma individualizada?
4.	Como ocorre o envolvimento da família na dinâmica da Instituição.
5. Como acontece a avaliação dos estudantes.



	11. UTILIZAÇÃO DO MATERIAL PEDAGÓGICO, JOGOS, EQUIPAMENTOS, MOBILIÁRIO.

	Informações a respeito de material didático, livros, jogos, equipamentos, computadores, mobiliário, etc., se a instituição tem disponível, estado de conservação, entre outras informações.



	12. UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS PARA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIÁRIO E MATERIAIS PEDAGÓGICOS.

	Informações a respeito de como utilizam os recursos, entre outras informações necessárias.



	13. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	



	14. REGISTRO FOTOGRÁFICO:

	







	INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA

	               NOME:
               CARGO/FUNÇÃO:


 
	SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE XXXXXXXXXX

	NOME:
CARGO/FUNÇÃO:




Assinatura eletrônica via EDocs, ou digital.  Salvar em PDF.  Não imprimir e escanear o documento. 
Não alterar a estrutura do documento, as cores de fundo, nem as informações em preto, somente acrescentar informações nos espaços pertinentes (em branco) ou onde a escrita está em vermelho, que após alterações ficará em preto. 










ANEXO XX
DECLARAÇÃO PARA ESTUDANTE PÚBLICO DA EDUCAÇÃO ESPECIAL


INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA XXXXXXXXXXX

	Declaração para estudante público da Educação Especial




___________(Nome do responsável pelo estudante)________________________, inscrito(a) no RG sob o n° ________(Carteira de Identidade)___, expedido pelo (a) __(Órgão expedidor)___, CPF nº______________________, Telefone: (  ) ________________, residente e domiciliado(a) na___________(Endereço)________________________________________________________________, Município: _______________________, CEP: _________________________, UF: _____, responsável pelo estudante: ___________________________________________________________________, nascido em ____/_____/________, declaro para os devidos fins que conforme Decreto 12.686 de 20/10/2025 alterado pelo Decreto 12.773 de 08/12/25, que o(a) estudante tem:
(   ) Deficiência intelectual
(   ) Transtorno do Espectro Autista 
(   ) Deficiência múltipla


Por este motivo, solicito que o(a) referido(a) estudante seja matriculado (a) na Instituição Filantrópica ______________(nome da instituição)_____________________________, assumindo todas as responsabilidades pertinentes a ele, bem como me comprometendo a zelar, conforme previsto em legislação, no que se refere a frequência escolar diária.

__________________________, _____de _______________de_________
(Cidade/Estado)                      (Dia)              (Mês)                     (Ano)




______________________________________________________
(Assinatura do responsável)
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