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FICHA DE CANDIDATURA PARA 2016/17
PERFIL DE DESENVOLVIMENTO

Nome:

Data de Nascimento: /] Valéncia:

Diagnéstico Clinico:

Dificuldades a nivel sensorial:

o Visao 0 Audigdo o Olfato o Tato o Paladar

Controlo dos esfincteres: oSim o Nao Outros:

Tipo de alimentacao: O Sonda O Pastosa o Sélida

o Equilibrio

Dificuldades na alimentagdo: Sim Nao

Autonomia:

Reflexo de Sucgao
Degluticdo
Engasgamento
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Vestir/Despir
Higiene pessoal
Alimentacdo
Outros:

Capacidades motoras: Sim Nao

Controlo de cabeca
Mantém-se sentado
Mantém-se em pé
Marcha

Ajudas técnicas: 0 Sim o Nao Quais?

Comunicagao: Sim Nao

Verbal

Lingua gestual

Sistema de comunica¢do aumentativa
Outros:

Tipos de apoio frequentados: Sim Nao

Fisioterapia

T. Ocupacional

T. da Fala
Psicologia
Educacgdo Especial
Nutricao

Outros:

Expectativas e prioridades da familia:

Assinatura
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