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)SISTEMA DE ATRIBUIÇÂO DE PRODUTOS DE APOIO 
S.A.P.A. EDUCAÇÃO

PEDIDO DE TELEAULA AO CRTIC
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1 - Dados de Identificação:
	1.1 - Identificação do Aluno / Beneficiário

	Nome do Aluno:

	NISS Beneficiário:      
	Nº de Utente SNS: 

	Tipo Documento Id. Civil: 
	Nº do Documento:

	NIF (caso seja detentor do mesmo):

	Subsistema Saúde (ADM, ADSE ou SAMS):

	Nº de beneficiário do Sub. Saúde:


	(*) Atestado de Incapacidade Multiusos:
	Grau de incapacidade (%):

	Data de Nascimento:          /             /
	Nacionalidade:

	Morada: (Onde habita atualmente):


	Código Postal:
	Localidade:

	Morada Alternativa (Onde se encontra registado):


	Código Postal:
	Localidade:

	Distrito:
	Concelho:
	Freguesia:

	Telefone:
	Telemóvel:

	Correio eletrónico / email: 

	1.2 - Dados do Encarregado de Educação / Responsável pelo Beneficiário

	Nome do Responsável:

	NISS:

	Tipo de Relação com o Beneficiário:
	Data de Nascimento:         /        / 

	Telefone:
	Telemóvel:
	Fax:

	Correio eletrónico / email: 


	1.3 - Dados Escolares

	Designação do Agrupamento:


	Designação da Escola: 

	Código do Agrupamento:
	Código da Escola: 

	Nível de Ensino:
	Ano de Escolaridade:


(*) Opcional
	2 - Tipologia das dificuldades do(a) aluno (a) - (marque com uma “X” as funções em que existem dificuldades)

	Funções

	Sensoriais
	Mentais
	Voz e Fala
	Saúde Física
	Neuromúsculo-
esqueléticas e 
relacionadas com 
o movimento
	Mental Motor Sensorial (multideficiência)

	Visão
	Audição
	Audição
Visão
	Linguagem
	Intelectuais
	Emocionais
	Psicossociais Globais
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3 – Dados de Avaliação do Aluno – CIF (Classificação Internacional do Funcionamento, Incapacidade e Saúde)
	3.1 - Funções do Corpo

	Funções do Corpo (1º Nível)
	Funções do Corpo (2º Nível)
	Qualificador

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(acrescentar ou  excluir as linhas necessárias)
	3.2 – Estruturas do Corpo

	Estruturas do Corpo (1º Nível)
	Estruturas do corpo (2º Nível)
	Natureza da Deficiência          (#)
	Localização
(=) 
	Qualificador

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


					(acrescentar ou excluir as linhas necessárias)

	(+) Estruturas do Corpo – Itens a considerar
	(#) Natureza da Deficiência – Itens a considerar
	(=) Localização - Itens a considerar

	Estruturas do sistema nervoso;
Estruturas do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematológico e imunológico e do aparelho respiratório;
Estruturas relacionadas com a voz e da fala;
Estruturas relacionadas com o  aparelho digestivo e dos sistemas metabólico e endócrino;
Estruturas relacionadas com o movimento;
Estruturas relacionadas com o aparelho  geniturinário  e reprodutivo;
Olho, ouvido e estruturas relacionadas; 
Pele e estruturas relacionadas;
	 0 – Nenhuma Mudança na Estrutura; 
1 – Ausência Total;
 2 – Ausência Parcial;
 3 - Parte Adicional;
 4 – Dimensões Aberrantes;
 5 – Descontinuidade;
 6 – Posição Desviada;
 7 – Mudanças Qualitativas nas Estruturas; 
8 – Não Especificada;
 9 – Não aplicável
	0 – Mais de uma Região; 
1 – Direita; 
2 - Esquerda; 
3 – Ambos os lados; 
4 - Parte Anterior; 
5 – Parte Posterior; 
6 – Proximal; 
7 - Distal




	3.3 - Limitações na Atividade e Participação

	Limitações na Atividade (1º Nível)
	Limitações na Atividade (2º Nível)
	Qualificador

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(acrescentar ou excluir as linhas necessárias)
	3.4 - Fatores Ambientais

	Fatores Ambientais (1º Nível)
	Fatores Ambientais (2º Nível)
Código
	Qualificador de Barreira   (-)
	Qualificador de Facilitador (+)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(acrescentar ou excluir as linhas necessárias)
4 - O/A Aluno (a):
	4.1 - Diagnóstico (Descreva sucintamente a problemática do(a) aluno(a)...)

	



	4.2 - Ausência da escola (O(a) aluno(a) está ausente da escola? Há quanto tempo? Qual a previsão para o retorno à escola? Onde reside ou está internado(a)?

	



	4.3 - Tecnologias existentes em casa (que possam ser disponibilizadas para a tela aula)

	



	4.4 - Tecnologias existentes na escola (que possam ser disponibilizadas para a tela aula)


	



	4.4 - Acessibilidade de leitura e escrita (que tipo de leitura e escrita faz o(a) aluno(a)? com que meios?)


	




	4.5 - Comunicação/Linguagem/Fala (capacidade de se expressar e como)


	




	4.6 - Outros, que considere relevantes



	



5 – Produtos de Apoio
	5.1 - PRODUTOS DE APOIO ATRÍBUIDOS (marque com uma “X” nas opções que se adequam).

	Já dispõe de produtos de apoio? Sim ___    Não ___  

	Se respondeu, Sim, indique onde se encontram (local): Casa ___     Escola ___      Ambas ___

	Se respondeu, Sim, indique o que dispõe de hardware:  
Computador s/adaptação ___  Computador adaptado ___ Qual a adaptação?  ___________________  
Outro dispositivo de acesso ___ Qual? ___________________________________________________
Utiliza um comunicador de fala? Não____ Sim ___ Qual? ____________________________________

	Se respondeu Sim, indique qual o software educativo de que dispõe: 






O QUE DEVE ANEXAR OBRIGATORIAMENTE: RTP/PEI / PIIP, horário do aluno e autorizações dos encarregados de educação e do órgão de gestão . 
O QUE DEVE ANEXAR PREFERENCIALMENTE: outros documentos (cópias de relatórios médicos, relatórios pedagógicos e outros que ajudem a percecionar as necessidades do(a) aluna(a))

6 – Assinatura do(a) Responsável
	Responsável pela Referenciação:
	Função:

	Contato:

	Assinatura:
	Email:



Data:          /          /    
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