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Nome da escola  

 

1. DADOS PESSOAIS DO(A) ALUNO(A) 

Nome Chinês  
Língua estrangeira ou 

sua romanização 
 

Fotografia 
Sexo 

 M 

 F 

Local de 

nascimento 

 Macau  Hong Kong  Interior da China  

 Outro (especifique) ______________________ 

Data de 

nascimento 
 

 /  /  

(dia)   (mês)   (ano) 
Cartão de utente dos 

Serviços de Saúde 

N.º 

 

Documento de 

identificação 

  Bilhete de Identidade de Residente Permanente da RAEM  

 Bilhete de Identidade de Residente Não Permanente da RAEM 

 Passaporte estrangeiro 

 Outro (especifique) ______________________________ 

N.º  

Morada  Tel.  

Nome do pai Chinês  
Língua estrangeira  

ou sua romanização 
 Tel.  

Nome da mãe Chinês  
Língua estrangeira  

ou sua romanização 
 Tel.  

Nome do(a) 

tutor(a) 
Chinês  

Língua estrangeira  

ou sua romanização 
 Tel.  

Relação entre 

tutor(a) e 

aluno(a) 

 Pai     Mãe      Outro (especifique) ________________ 

Condição de 

saúde 

 Saudável  Frequentemente doente 

 Doença (especifique) ________________________________________________________________________________  

 Necessita de tomar medicamentos a longo prazo (especifique) _______________________________ 

 Efectuou cirurgia (especifique) ____________________________________________________  

 Alergia alimentar (especifique) ________________________________________________________ 

 Outra(s) (especifique) ________________________________________________________________ 

 
 

2. RESUMO DA HISTÓRIA ESCOLAR (Nome das escolas que frequentou anteriormente) 

 

 

Ano lectivo de   /  
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3. RESUMO HISTÓRICO DOS SERVIÇOS DE ACONSELHAMENTO / TERAPIAS (Aconselhamento ou terapia 

recebida anteriormente) 

 

 

 

 

 

 

4. OUTROS ANTECEDENTES RELEVANTES (cirurgias efectuadas, acompanhamento médico especial, participação 

em competições importantes, formação especial, prémios regionais ou internacionais recebidos, etc.) 

 

 

 

 

 

 
 

5. DIAGNÓSTICO MÉDICO REALIZADO EM MACAU E RECOMENDAÇÕES  

A. Diagnóstico médico realizado em Macau (seleccionar apenas um dos seguintes itens com “✓”） 

 1. Perturbação do Desenvolvimento Intelectual  2. Deficiência Visual 

 3. Deficiência Auditiva  4. Perturbação Motora 

 5. Paralisia Cerebral  6. Perturbação da Comunicação 

 7. Perturbação de Hiperactividade/ Défice de Atenção  8. Perturbação do Espectro do Autismo  

 9. Atraso de Desenvolvimento  10. Dificuldades Específicas de Aprendizagem 

 11.  Síndrome de Down  12. Doença Mental 

 13.  Multideficiência  14. Outros _____________________________ 

【Nota】 (especifique a situação e o nível do problema acima mencionado) 

Esta parte é preenchida de acordo com o certificado de diagnóstico médico / o relatório médico de Macau. Se não houver o referido 

certificado / relatório, coloque “✓” no item “Outros” e escreva “Sem diagnóstico médico realizado em Macau”. 

B. Recomendações de médicos de Macau 

 

【Nota】(especifique a situação e o nível do problema acima mencionado) 

Se não existirem quaisquer recomendações de médicos de Macau, escreva “Sem recomendações médicas” no espaço acima.  
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6. DESCRIÇÃO DAS CAPACIDADES DO(A) ALUNO(A) 

Na 

frequência 

escolar do 

corrente 

ano lectivo 

 Aluno(a) sobredotado(a) 

 Aluno(a) sujeito(a) à educação inclusiva 

 Aluno(a) de turma pequena do ensino especial 

 Aluno(a) de turma do ensino especial 

 Ensino Infantil 

 Ensino Primário 

 Ensino Secundário Geral 

 Ensino Secundário 

Complementar 

Ano de 

Escolaridade

/ turma 

 

Descrição 

do nível de 

capacidade 

actual * 

1. Primeira língua:  Chinês  Inglês  Português 

 

2. Segunda língua:  Chinês  Inglês  Português 

 

3. Matemática 

 

4. Actividades de Descoberta, Ciências e Humanidades 

 

5. Tecnologias de Informação 

 

6. Artes 

 

7. Educação Física 

 

8. Comunicação / Interacção Social 

9. Emoções / Comportamento 

10. Outros 

 

*Nota: para descrição da capacidade de aprendizagem dos alunos de turmas pequenas do ensino especial ou de turmas 

de ensino especial, sugere-se a consulta do “Livro Complementar do Guia Curricular (Ensino Especial)” como referência. 

.  
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7. POTENCIALIDADES E DIFICULDADES DO(A) ALUNO(A)(a seleccionar pelo professor, de acordo com a 

observação do desempenho do(a) aluno(a) em aula; pode escolher vários itens) 

Potencialidades 

 Comunicação interpessoal  Capacidades de cálculo  

 Melodia da música  Artes visuais  

 Cinestesia corporal  Capacidades linguísticas  

 Capacidades de observação  Capacidades criativas 

 Capacidades de liderança  Pensamento lógico 

 Drama/Dança  Outros (especifique) _________________________ 

Dificuldades 

 Problema intelectual  Problema visual  

 Problema auditivo  Problema motor 

 Problema da fala  Problema na interacção social 

 Problema de atenção  Problema emocional / comportamental  

 Problema na matemática  Problemas de leitura e escrita 

 Fraco conceito de quantidade  Fraca alfabetização 

 Fraca capacidade de cálculo  Fraca capacidade de escrita 

 Fraco conceito de espaço  Fraca compreensão da leitura 

 Outros (especifique) ____________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

學 

 

學 
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8. SERVIÇOS DE ACONSELHAMENTO E DE TERAPIA 

Tipo de serviços 
Conteúdo 

dos serviços 

Objectivos 

principais 

Forma dos 

serviços 
Frequência 

Data de início 

e fim 

Responsável e 

instituição a 

que pertence 
Local 

Aconselhamento 

psicológico 

    /     

Vez(es)  Semana 

___________ 

Duração de cada 

sessão (em minutos)   

Apoio na 

aprendizagem 

    /     

Vez(es)  Semana 

___________ 

Duração de cada 

sessão (em minutos)   

Fisioterapia 

    /     

Vez(es)  Semana 

___________ 

Duração de cada 

sessão (em minutos)   

Terapia 

ocupacional 

    /     

Vez(es)  Semana 

___________ 

Duração de cada 

sessão (em minutos)   

Terapia da fala / 

Treino da fala 

    /     

Vez(es)  Semana 

___________ 

Duração de cada 

sessão (em minutos)   

Outros 

    /     

Vez(es)  Semana 

___________ 

Duração de cada 

sessão (em minutos)   

【Notas】 
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9. CONTEÚDOS DAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS 

Disciplina  Ano lectivo 
 

 /  
Semestre 

 1.o 

 2.o 

Nome do 

docente  
 

Pessoal auxiliar e 

respectivo cargo 
 

【Objectivos de aprendizagem a longo prazo】 

Currículo ajustado (escolha múltipla) 

 Igual ao currículo dos outros alunos             Enriquecimento curricular    

 Orientação de auto-aprendizagem               Desenvolvimento da educação do pensamento criativo 

 Desenvolvimento da educação do pensamento de nível superior      Simplificação curricular 

 Redução curricular                           Concentração nos conteúdos práticos da vida 

 Outros (especifique) _______________________________________ 

【Objectivos de aprendizagem a curto prazo】 Data de início e fim 
Métodos de 

Avaliação 1 

Medidas de 

apoio 2 

Resultados da 

avaliação 3 
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Disciplina  Ano lectivo 
 

   

 /  Semestre  
 1.o 

 2.o 

Nome do 

docente  

 

 

 

 

Pessoal auxiliar e 

respectivo cargo 

 

 

【Objectivos de aprendizagem a curto prazo】 Data de início e fim 
Métodos de 

Avaliação 1 

Medidas de 

apoio 2 

Resultados da 

avaliação 3 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1. Métodos de avaliação: A – Prova oral; B – Prova escrita; C – Operação prática; D – Observação 

2. Medidas de apoio: a – Ajustamento nos testes e exames:  

a1. Leitura das perguntas em voz alta; a2. Escolha múltipla; a3. Sublinhar os pontos essenciais das perguntas; a4. 

Resposta curta em forma de pontos; a5. Aumento do tamanho da letra; a6. Aumento do espaço entre as linhas ou 

dos espaços da coluna de respostas; a7. Ajuste dos critérios de pontuação; a8. Perguntas de resposta aberta; a9. 

Pesquisa temática;  a10. Relatório de estudo;  a11. Outros 

b – Uso de aparelhos de apoio:  

b1. Computador;  b2. Equipamento de gravação de som ou vídeo;  b3. Máquina de Braille;  b4. Lupa;  

b5. Máquina calculadora;  b6. Dicionário;  b7. Outros 

c – Organização do horário de testes e exames:  

c1. Avaliação em diferentes dias ou repartida; c2. Avaliação a determinada hora; c3. Alargar o tempo de resposta; 

c4.Outros 

d- Organização do local:  

d1. Avaliação individual;  d2. Lugar determinado na sala;  d3. Apoio de tradução por tradutor;  d4. Outros 

3. Resultados da avaliação: -- Não atingiu os objectivos de aprendizagem (inferior a 20%);   

Ø --Atingiu os objectivos de aprendizagem (20 - 40%) 

--Atingiu os objectivos de aprendizagem (41 - 60%); 

--Atingiu os objectivos de aprendizagem (61 - 80%); 

✓--Atingiu 81% ou mais dos objectivos de aprendizagem.  
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10. HORÁRIO ESCOLAR DO(A) ALUNO(A) 

        Dias da semana 

    Disciplina e    

docente responsável   

Hora 

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sábado 
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11. DATAS DAS REUNIÕES DO PLANO EDUCATIVO INDIVIDUAL E ASSINATURAS DOS PARTICIPANTES 

(O número de reuniões pode ser aumentado de acordo com as necessidades reais) 

Data da primeira reunião 
 /  /  

 
Dia  Mês  Ano 

 

 
Nome dos 

participantes  Cargo  Assinatura  
Nome dos 

participantes  Cargo  Assinatura 

            

            

            

            

            

            

            

 

 

Data da segunda reunião 
 /  /  

 
Dia  Mês  Ano 

 

 
Nome dos 

participantes  Cargo  Assinatura  
Nome dos 

participantes  Cargo  Assinatura 
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12. DATA DA AUTORIZAÇÃO DO PLANO E ASSINATURA DO AUTORIZANTE(caso os conteúdos do Plano 

Educativo Individual necessitem de ser modificados durante o ano lectivo, pode adicionar mais linhas a esta 

coluna) 

Período de  

validade do 

presente Plano  

 /  /  
até 

 /  /  

Dia  Mês  Ano Dia  Mês  Ano 
 

 

 Em _______ (dia)/_______ (mês)/_______ (ano), autorizo os conteúdos do presente plano.  

 

   

Cargo do autorizante   Assinatura do autorizante 

 

 

 

 

13. PREENCHIDO PELO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAÇÃO / TUTOR(A) 

 

 Participei /  Não participei na reunião do Plano Educativo Individual.  

 

 Recebi /  Não recebi notificação da escola informando que o Plano Educativo Individual foi autorizado pelo órgão 

de direcção pedagógica da escola. 

 

(Declaração de transferência de dados pessoais) 

Com a finalidade de planear, eficazmente, o desenvolvimento do ensino especial em Macau e promover o aperfeiçoamento 

da qualidade de ensino e dos serviços destinados aos alunos com necessidades educativas especiais,   concordo /  

discordo que as informações mencionadas no ponto 5. Diagnóstico médico realizado em Macau e recomendações, e no 

ponto 7. Potencialidades e dificuldades do(a) aluno(a), sejam utilizadas pela Direcção dos Serviços de Educação e de 

Desenvolvimento da Juventude para efeitos estatísticos. 

 

Outras 

opiniões 

 

 

 

 
 

Data 
 

 /  /    

Dia  Mês  Ano  Assinatura do(a) encarregado(a) de educação/ do(a) tutor(a) 

 

 


