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 PROMOTORIA DE JUSTIÇA DE XXXXXXXXXXXX
FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO DE ESCOLAS - AEE 
NOME DA ESCOLA:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ENDEREÇO COMPLETO/MUNICÍPIO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATENDE: 
(   ) Educação Infantil
(   ) Ensino Fundamental 1º ao 5º ano
(   ) Ensino Fundamental 6º ao 9º ano
(   ) Ensino Médio
(   ) EJA Diurno    (   ) EJA Noturno 
(   ) Mais Educação 
(   ) Outros 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA DA FISCALIZAÇÃO:______/______/______.
EQUIPE:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ORGANIZAÇÃO PEDAGÓGICA
1.1 - Projeto Político Pedagógico - PPP com foco na organização e oferta do AEE, de acordo com a Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva da Educação Inclusiva – MEC/2008.
SIM (      )
NÃO (
)
         1.2  - A atuação da instituição é congruente com o PPP?
SIM (      )
NÃO (
)
1.3  - Existem recursos e equipamentos apropriados para o desenvolvimento das atividades previstas no PPP?
SIM (      )
NÃO (
)
1.4  - A Unidade Escolar possuí capacidade de atendimento, considerando a existência e a adequação do número de profissionais, recursos disponíveis, espaço físico e condições de acessibilidade?
SIM (      )
NÃO (
)
1.5 - Existem profissionais para atuar nos cargos de direção, coordenação pedagógica, exercício da docência e funções técnico-administrativas?
SIM (      )
NÃO (
)
1.6 - A formação dos profissionais docentes e não docentes é compatível com as funções exercidas para a efetivação das atividades desenvolvidas pela instituição?
SIM (      )
NÃO (
)
1.7 - Existem matrículas no AEE e no ensino regular, conforme declarado no Censo escolar MEC/INEP? 
SIM (      )
NÃO (
)
1.8 - Nº de alunos matrículados por deficiência:
	Visual:
	Surdo:
	Físico:

	T.G. De 

	Baixa visão:
	Baixa Audição:
	Intelectual (mental):

	Altas habilidades

	Deficiência Múltipla:

	
	
	


Total de alunos atendidos no AEE pertencentes à escola:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Total de alunos atendidos no AEE de outra (s) escolas:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.9 – Participação dos alunos do AEE nas atividades recreativas, esportivas, de laser e culturais de forma interativa?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.10 -  No Corpo docente com formação e experiência para a oferta do AEE: há profissionais com formação inicial para o exercício da docência e com formação continuada em Educação Especial?
SIM (      )
NÃO (
)
Formação Inicial:______________________________________________________________
Formação Específica: __________________________________________________________
1.10.1 - O Número de profissionais e quais as especialidades:
N° de cuidadores 
(   ) Sim  quantidade ___________________________________________________________
(   ) Não há necessidade. 
(   ) Foi solicitado, mas não atendido.
N° de mediadores escolares:
(   ) Sim  quantidade ___________________________________________________________
(   ) Não há necessidade. 
(   ) Foi solicitado, mas não atendido.
Intérprete e tradutor de  Língua Brasileira de Sinais:
(   ) Sim  quantidade ___________________________________________________________
(   ) Não há necessidade. 
(   ) Foi solicitado, mas não atendido.
Guia-intérprete:
(   ) Sim  quantidade ___________________________________________________________
(   ) Não há necessidade. 
(   ) Foi solicitado, mas não atendido.
         Auxiliar de classe:
(   ) Sim  quantidade ___________________________________________________________
(   ) Não há necessidade. 
(   ) Foi solicitado, mas não atendido.
Demais profissionais que podem ser exigidos de acordo com as necessidades educacionais específicas dos alunos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.10.2 - Há atuação específica de cada profissional necessário ao desenvolvimento das atividades previstas no PPP, com formação e carga horária compatíveis com a função exercida?
SIM (      )
NÃO (
)
1.10.3 - Quanto ao registro de matrícula no AEE, junto ao Censo Escolar MEC/INEP: o tipo é atendimento individual ou em grupo? Qual a periodicidade e a carga horária total do AEE?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 - ACESSIBILIDADE 
2.1 - Descrição do conjunto de atividades, dos recursos pedagógicos e de acessibilidade, organizados institucionalmente:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2 - Existência de espaço físico e das condições de acessibilidade:
Acessibilidade entrada:
SIM (      )                 NÃO (     )               PREJUDICADA (     )
Obs.: ______________________________________________________________________
Acessibilidade parte administrativa:
SIM (     )                  NÃO (     )               PREJUDICADA (     )
Obs.:_______________________________________________________________________
Acessibilidade salas de aula, laboratórios, biblioteca, sala de video?
SIM (      )                 NÃO (     )               NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
Obs.:_______________________________________________________________________
Acessibilidade refeitório e bebedouros:
SIM (      )                 NÃO (     )               NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
Obs.:_______________________________________________________________________
Acessibilidade área lazer e esporte:
SIM (      )                 NÃO (     )                NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
Obs.:_______________________________________________________________________
         2.3 - Número de salas para o AEE:________________________________________________
a)  Sala de professores:
          SIM (      )
       NÃO (
)                NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
b)  Biblioteca:
          SIM (      )
       NÃO (
)                NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
c)  Refeitório/Bebedouros:
          SIM (      )
       NÃO (      )                NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
d)  Mobiliários:
          SIM (      )
       NÃO ( 
)                 NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
e) Equipamentos e recursos específicos para o AEE (Sala de recursos multifuncionais):
SIM (      )
         NÃO (      )                 NÃO ATENDE A NECESSIDADE (     )
Tipo:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Todos os equipamentos funcionam?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________Manutenção:_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Há quanto tempo os equipamentos e materiais do MEC foram recebidos?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.4  -  Condições de acessibilidade arquitetônica:
          a) Sanitários:
SIM (      )
                            NÃO (
)
           b) Vias de acesso:
SIM (      )
                            NÃO (
)
           c) Sinalização táctil, sonora e visual:
SIM (      )
                            NÃO (
)
2.5- Condições de acessibilidade pedagógica:
a) Materiais didáticos e pedagógicos acessíveis e recursos de TA disponibilizados:
SIM (      )
                            NÃO (
)
b) Há condições de acessibilidade nas comunicações e informações (CAA,  Libras, Braille, Libras táctil, tadoma, informática acessível, texto ampliado, material em relevo, entre outros; nos mobiliários; e no transporte)?
SIM (      )
                            NÃO (
)
OBSERVAÇÕES:
XXXXXXXXXXXX Promotor de Justiça
XXXXXXXXXXXX
Conselheiro(a) Tutelar
XXXXXXXXXXXX
Diretor(a) da unidade escolar
XXXXXXXXXXXXX
Integrante da Gerência de Ensino que acompanhou a visita
