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INSTRUCAO NORMATIVA 03/2025

Regulamenta o processo de Avaliacdo
Psicoeducacional da Rede Municipal de
Ensino de Maua da Serra- PR

A Secretaria Municipal de Educacdo do municipio de Maua da Serra - PR, no
uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO - Subsidios para Avaliagdo Psicoeducacional orientacdes
pedagdgicas SEED Parana, Curitiba 2013.

CONSIDERANDO - O Projeto Politico Pedagogico da Escola Municipal Maria
Baueb Jamus, Escola Municipal Professora Sandra Maria Pereira Alves da
Fonseca, Escola Municipal Paulo Haruo Sato, Escola Municipal Yukio
Uemura, do Centro Municipal de Educacao Infantil Crianca Esperanca e do
Centro Municipal de Educacéo Infantil Sementinhas de Vida.

CONSIDERANDO - O Regimento Escolar da Escola Municipal Maria Baueb
Jamus, Escola Municipal Professora Sandra Maria Pereira Alves da Fonseca,
Escola Municipal Paulo Haruo Sato, Escola Municipal Yukio Uemura, do
Centro Municipal de Educacao Infantil Crianca Esperanca e do Centro
Municipal de Educacéo Infantil Sementinhas de Vida.

Resolve:

Art.1.° A Avaliacdo Psicoeducacional da Rede Municipal de Ensino sera
realizada aos alunos das escolas: Escola Municipal Maria Baueb Jamus,
Escola Municipal Professora Sandra Maria Pereira Alves da Fonseca, Escola
Municipal Paulo Haruo Sato, Escola Municipal Yukio Uemura, no Centro
Municipal de Educacéo Infantil Crianca Esperanca e no Centro Municipal de
Educacao Infantil Sementinhas de Vida, quando o desempenho escolar nao
estiver de acordo com o esperado. E um processo de investigacdo nas areas:
afetivas, sociais, pedagdgicas, cognitivas/intelectuais, psicomotoras, entre
outras.

Art 2°. Os profissionais envolvidos na Avaliacdo Psicoeducacional serdo:
professores, gestores escolares, equipe pedagogica, psicologo,
fonoaudidlogo e coordenacao pedagodgica da Secretaria de Educacao.

Art. 3°. A Avaliacdo Psicopedagogica Municipal sera realizada de acordo com
a seguinte ordem:

| - O processo de Avaliagdo Psicoeducacional somente tera inicio mediante a
autorizacdo dos responsaveis legais. Caso 0s responsaveis legais concordem
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ou ndo com a realizacdo da avaliacdo, os mesmos deverdo assinar o Termo
de Compromisso e Autorizagcdo do Atendimento/Avaliacdo Psicoeducacional
(anexo Ill).Sera de responsabilidade da equipe pedagogica da escola
convocar e comunicar 0S responsaveis legais sobre as dificuldades
educacionais do aluno.

Il - Os pais ou responsaveis deverdo acompanhar os alunos durante o periodo
de investigacdo na Avaliacdo Psicoeducacional devendo leva-los ao local das
sessOes psicopedagogicas, fonoaudiologicas e/ou psicoldgicas.

lll - Os professores das turmas dos alunos que serdo encaminhados para a
avaliacdo psicoeducacional juntamente com a equipe pedagodgica da escola,
elaborardo o Relatério de Avaliacdo de Desempenho/Psicoeducacional e
todos o0s profissionais envolvidos deverdo assinar o relatério de
encaminhamento.Relatorio de encaminhamento para avaliacao
psicoeducacional ( anexo | ) e avaliagédo fonoaudiolégica ( anexo ).

IV- A equipe pedagdgica da escola ird encaminhar aos profissionais da equipe
técnica da Secretaria de Educacédo (Psicélogo e Fonoaudidlogo), relatérios do
desempenho escolar do aluno em investigacdo.Tais profissionais irdo realizar
atendimentos através de agendamentos para 0 acompanhamento da crianca.

V- Caso necessario o profissional durante o periodo de avaliagéo ir4 solicitar
diante da necessidade, consultas médicas com especialistas e exames, onde
0S pais ou responsaveis deverdo procurar a Unidade Basica de Saude para
encaminhar a consulta/exame. Devendo apds a realizacdo da mesma,
retornar ao profissional que solicitou trazendo informacoes;

VI - Fica a cargo da equipe gestora e pedagoOgica da escola a
responsabilidade de comunicar e orientar os pais sobre a devolutiva do
resultado da Avaliacado Psicoeducacional.

Art. 4° Apés a realizacdo da Avaliacdo Psicoeducacional, os profissionais
envolvidos realizardo um parecer final, o qual ira orientar sobre as medidas a
serem tomadas para o melhor desenvolvimento e desempenho educacional
da crianca, realizando reunides com 0s pais ou responsaveis, para autorizar
os atendimentos encaminhados para seu filho e/ou receber orientacdo quanto
a responsabilidade de procurar atendimento especifico indicado pelo
profissional. Também se responsabilizando em levar a crianga.

| - Atendimentos psicopedagdgicos, psicolégicos, fonoaudioldgicos.

Il - A familia buscard junto aos profissionais da saude ap0s a realizagcédo da
Avaliacdo Psicopedagogica, atendimentos oftalmologicos, pediatricos,
odontoldgicos, otorrinos e neuroldgicos, para possiveis encaminhamentos
caso haja necessidade.
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[l - Sala de recurso multifuncional, ofertada nos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental. E um atendimento educacional especializado, de natureza
pedagdgica, que complementa a escolarizacdo de alunos com Deficiéncia
Intelectual(Dl), Deficiéncia Fisica Neuromotora(DFN), Deficiéncia Sensorial:
Surdez, Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia visual, Surdocegueira, Transtornos
Globais do desenvolvimento (TGD), Deficiéncia multipla, Atraso Global do
Desenvolvimento, Altas Habilidades/Superdotacao (AH/SD), onde o professor
com formacdo (P6s Graduagdo em Educacdo Especial), por meio de
estratégias pedagdgicas e intervencdes especificas, tem como objetivo
propiciar condi¢des para o desenvolvimento cognitivo, socio afetivo-emocional
e motor desse grupo de alunos, com vistas a subsidiar os conceitos e
contetdos defasados no processo de aprendizagem;

IV - Projetos de apoio escolar quando ofertados pela escola em contraturno.

Art. 5° O pai ou responsavel pelo aluno que no decorrer das sessodes de
atendimento queira desistir do mesmo, devera se responsabilizar mediante
assinatura de um termo de desisténcia apresentado pela equipe de
Avaliacdo/Psicoeducacional (anexo V).

Art. 6° Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacao,
fica revogado a Instrugdo Normativa n® 02/2023.

Maua da Serra, 10 de Fevereiro de 2025.

Nilce Alves Bento Yamamoto
Portaria 103/2025
Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura

ANEXO |
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RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO/PSICOEDUCACIONAL

Avaliacdo Psicol6égica

1- Dados de Identificacéo

Estabelecimento de Ensino:

Nome: Data de Nascimento:

Idade: Sexo: Ano/Série:

Reprovas: ( )sim ( )ndo Quantas?( )

Endereco: Telefone:

Mae: Pai:

Responsavel:

2- Dados da observacéao

a) Queixa Principal - Relato do(s) Professor(es) sobre fatores que tém
contribuido para dificuldades do(a) aluno(a):

b) Dificuldades académicas e defasagens encontradas (intervencdes
realizadas pelo(s) professsor (es)e equipe pedagodgica):

c) Caso o aluno tenha necessidades educacionais especiais, descrevé-las:
(Apontar os encaminhamentos realizados na area da saude):

d) AREA AFETIVA: ( Demonstra interesse e iniciativa para realizagdo das
atividades académicas; reacbes diante as frustracbes; controla suas
emocdes; auto-imagem - positiva ou negativa, cuidados pessoais, aparéncia,
entre outros; caracteristicas de humor; ajusta-se as normas escolares;
manifestacdes afetivas- carinhoso, agressivo, entre outros).

e) RELACIONAMENTO INTERPESSOAL: ( Tem facilidade para fazer amigos;
respeita os colegas e 0s professores; € cooperativo; respeita regras e normas
estabelecidas, entre outros).

f) RELACIONAMENTO INTRAPESSOAL: (Manttm em ordem seus
pertences- cadernos e materiais em geral-; higiene pessoal, autocuidado;
executa as tarefas solicitadas; atitudes diante das diferentes situacdes
vivenciadas; assume responsabilidades delegadas, entre outros).

g) AREA MOTORA: O aluno deve apresentar apropriacdo e conhecimento
das potencialidades corporais no desenvolvimento de atividades de
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expressdo corporal como: coordenacdo global dindmica e estatica;
coordenacdo motora fina; postura: sentar, andar, entre outros; apresenta
agitacdo motora; tiques motores, entre outros; autoconhecimento:
identificacdo do corpo e de suas partes e uso do corpo para exprimir
emocoes.

h) AREA COGNITIVA: ( Presta atencdo nas aulas ou é dispersivo; realiza
atividades em sala de aula de forma independente ou necessita de ajuda do
professor ou colegas; persiste na realizagéo das tarefas ou desiste diante da
primeira dificuldade; necessita de explicagbes complementares para a
realizacdo das atividades propostas com vistas a assimilagdo/compreenséo
dos conteudos; demonstra atitude positiva ou negativa em relagcdo aos
contetdos académicos; apresenta facilidades na expresséao verbal; demonstra
criatividade de pensamento;sensibilidade artistica; demonstra preferéncia por
algumas atividades especificas; resolve problemas do seu cotidiano e
relacionados ao conhecimento linguistico e l6gico- matematico; entre outros).

: / /

(Local e data)

Assinaturas dos Professores/Disciplinas

Assinatura do Orientador Pedagdgico

ANEXO Il



e Secretaria Municipal de Educacéao e Cultura
// \*;‘é”y Rua Pedro Geffer, n° 431, Jardim Sé&o Luiz
il e-mail:educacao@mauadaserra.pr.gov.br
04 o Fone (43) 31271065 CEP 86828 - 000 - Maua da Serra— PR

RELATORIO DE AVALIACAO DESEMPENHO/PSICOEDUCACIONAL

Avaliacdo Fonoaudioldégica

1- Dados de Identificacéo

Estabelecimento de Ensino:

Nome: Data de Nascimento:

Idade: Sexo: Ano/Série:

Reprovas: ( )sim ( )ndo Quantas?( )

Endereco: Telefone:

Mae: Pai:

Responsavel:

2 - Dados da observacéao
a) Motivo do encaminhamento.

b) Descreva aspectos que considerar relevantes sobre o processo de
aprendizagem.

: / /

(Local e data)

Assinaturas dos Professores/Disciplinas

Assinatura do Orientador Pedagdgico

ANEXO Il
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TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZACAO DO ATENDIMENTO/ AVALIACAO
PSICOEDUCACIONAL

Senhores Pais e/ou Responsaveis

O presente Termo de Compromisso informa sobre as normas do
Atendimento/Avaliacdo Psicoeducacional oferecido pela Rede Municipal de
Ensino. De acordo com a avaliacdo da equipe pedagogica da escola seu filho
necessita deste acompanhamento e para que possamos avalia - lo, sera
necessario sua concordancia para o cadastro.

1. O estudante deverd comparecer ao Atendimento nos dias e horarios
estipulados;

2. Trés faltas injustificadas consecutivas acarretardo o afastamento no estudante
do Atendimento/Avaliagdo Psicoeducacional,

3. Os responsaveis que queiram interromper o Atendimento/Avaliacédo
Psicoeducacional oferecido ao estudante devem comparecer a Secretaria
Municipal de Educacéo para assinatura do termo de desisténcia;

4. E dever dos responsaveis comparecer as reunides com os profissionais do
Atendimento/Avaliacdo Psicoeducacional; que serdo agendadas com
antecedéncia e manter atualizado os contatos;

5.0s profissionais do Atendimento/Avaliacdo Psicoeducacional sé&o
responsaveis pelo estudante somente no horario do atendimento.

6. O Atendimento/Avaliacdo Psicoeducacional poderd ter a duracdo maxima de
50 minutos.

7. E dever do responsavel informar ao profissional do Atendimento/Avaliacio
Psicoeducacional as mudancas de endereco, telefone, escola, turno e outras
gue interfiram no horéario das sessdes do Atendimento.

Dados do responsavel pelo estudante:

Nome:

Endereco: Telefone:

Nome do estudante: ano

Turma/Turno:___

() Autorizo o Atendimento/Avaliacdo Psicoeducacional disponibilizado pela

Rede Municipal de Ensino.

Autorizo o estudante a sair do atendimento:( ) Acompanhado ( ) Desacompanhado

Declaro que me foram passadas todas as informacbBes relativas ao

Atendimento/Avaliacado Psicoeducacional.

Por declarar estar ciente das normas do Atendimento / Avaliagao
Psicoeducacional, assinam o presente termo de compromisso e autorizacao de
atendimento ao estudante no corrente ano / / .

() N&o autorizo o Atendimento/ Avaliagéo Psicoeducacional da Rede Municipal

de Ensino, responsabilizando-me por qualquer dificuldade que o referido

estudante venha a apresentar no processo de aprendizagem durante o corrente
ano letivo.

Assinatura do responsavel pelo Estudante
ANEXO IV
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TERMO DE DESISTENCIA DO ATENDIMENTO AVALIACAO
PSICOEDUCACIONAL

Eu , responsavel
pelo @) aluno(a) ,
matriculado (a) na escola ,Série/ano

desisto do ATENDIMENTO AVALIACAO/PSICOEDUCACIONAL, oferecido
pela Rede Municipal de Ensino de Maua da Serra, sob a responsabilidade do
profissional de atendimento:

() Psicopedagogo(a)

() Psicdélogo(a):

() Fonoauditlogo(a):

MOTIVO:

Por estar ciente e sendo de total responsabilidade minha, assino o presente
documento.

Maua da Serra, de de 202__ .

Pais/Responsaveis



