Nome da crian¢a avaliada: Datada avaliagdo: ____ /___ /.
Nome de quem preenche o questionario:
(Setor / Vinculagao)
[Para os responséaveis pela realizagdo da pesquisal
O Marque v nos itens D a @ e, além disso, de acordo com o documento anexo
“Pesquisa de Suporte para Criangas em Idade Escolar (16 itens relacionados ao comportamento) — Observagdes Importantes”,
marque ¢ na coluna de resultado da avaliagio dos itens ® a @ relacionados ao comportamento.
Caso se enquadre nos critérios de determinagdo como elegivel ao adicional de suporte, marque .
O Com base nos resultados da pesquisa, avalie sob a perspectiva de
“excluindo os cuidados que sdo normalmente necessarios no desenvolvimento tipico, qual seria o resultado da avaliagdo”,
e marque ¢ nos itens correspondentes da pesquisa no momento da decisdo de concessao do beneficio.
Resultados da Avaliagéo B RS
Pesquisa de Suporte — ltens Avaliados S Assisténcia | Assisténcia EJE]EIEE &
assisténcia parcial total QRIS
@® Alimentagéo BEEO
@ Banho HEQ
® Eliminag&o (urinaria e fecal) EE®
@ Locomogio EE®
T— - Ll LT
apoio FEBEBE
0 ponto 1 ponto 2 pontos D
® Comunicagao 15H
® Compreensao de explicagdes HH
@ Gritos ou vocalizagbes excessivas HEHG
Comportamento de ingestao inadequada HEH®
© Hiperatividade / paralisagdo de comportamento EEG®
Comportamento instavel HE®
@ Comportamentos de autoagressao BEE®
(@ Comportamentos de agress&o a outras pessoas BHE®
@ Comportamentos inadequados BHE®
Comportamentos impulsivos HEHG
@® Compulsio alimentar / ruminagéo, etc. HE®
Epilepsia ER®
@ Estado maniaco-depressivo HH
Comportamentos repetitivos HEHO
Ansiedade social, tensao ou dificuldade de adaptacao a grupos =R
@ Leitura e escrita BHEH®D

Determinagéo de Elegibilidade ao Adicional de Suporte Individual (1)

QO Quando 3 ou mais dos itens D a @ forem classificados como “assisténcia total”

= Adicional de Suporte Individual | (grave)

Quando a soma dos pontos marcados nos itens
® a @ for 13 pontos ou mais

O

= Adicional de Suporte Individual |




