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{PARA TODOS OS USUARIOS)

* Esta pasta pertence a propria pessoa e sua familia. No momento do uso, no
caso de surgir hesitacdao ou solicitacao, respeitaremos a vontade do(a) pro
prio(a) e dos seus familiares.

* O manuseio sera por conta da propria pessoa ou dos seus familiares. Caso
houver preocupacao na guarda desta pasta, favor consultar o(a) assistente.

* No caso de entregar esta pasta para instituicoes com proposito de visualizac
ao, copia, preenchimento e outros, favor realiza-lo com o consentimento de
ambos.

* Ha muitos campos nesta pasta dificeis de serem preenchidos somente pela
propria pessoa ou pela familia. Solicitar o preenchimento pela(o) assistente,
conforme a necessidade.

* Além das folhas basicas, favor arquivar livremente os registros de assisté
ncia médica (hospitais e outros); bem-estar (escritorio e outros); educacional
(creche, jardim, escola e outros) e demais registros.

(PARA OS ASSISTENTES)

* O uso desta pasta depende da vontade da propria pessoa ou de sua familia.
Porém, caso o(a) assistente sentir a necessidade da sua utilizacao podera
recomenda-la.

- A principio, a posse e a administracdo desta pasta é da propria pessoa ou da
sua familia. No caso de vizualizacao, copias ou preenchimento, sera necessa
rio autorizacao da propria pessoa ou de sua familia. No entanto, se for dado
uma vez o consentimento, nao ha necessidade de solicitar o mesmo
novamente. ( VIDE-FICHA 1)

* No caso de ser dificil a adminstracao da pasta pela propria pessoa ou pela
familia, o mesmo podera ser feito pela(o) assistente. (VIDE-FICHA 2)

* Com relacao ao conteudo da pasta, no caso de dificuldades no
preenchimento pela propria pessoa ou pela familia, o mesmo podera ser feito
com a ajuda do(a) assistente autorizado(a).

Este “Didrio de Crescimento” é uma pasta importante, para que possa obter
uma vida feliz através da vida das pessoas que a utilizam. Solicitamos a
cooperacao de todos os envolvidos no apoio.
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INSTITUIC OES AUTORIZADAS QUE PODEM USAR ESTA PASTA
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¢ 4o autorizada para uso desta pasta.
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Acrescentar caso aumentarem os usuarios; ou apagar, riscando com duas linhas, caso diminuir.
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INSTITUIC OES AUTORIZADAS EM ADMINISTRAR ESTA PASTA
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Preencher a data do empr é stimo e o nome da instituic &0 ou outros. gue poder a
administrar esta pasta.
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8 [J B OuviR (&% CALCULAR
% []89Y FALAR []##73 RACIOCINAR
18 LER & EXERCITAR
0 []#< ESCREVER [lam
L [ ]z outros ( )
> R0
F|H
L] &MF (38R%) CHAMAR (INSTRUIR)
- [] &4 CONCENTRAGAO
P o (] c#Enh  SE IMPORTAR EM DEMASIA
a %E [] Bi50%I# CONTROLE EMOCIONAL
<§£ [ 4%E® ATIVIDADES DE RODIZIO
s| k& (] =n%# ESQUECIMENTO
E[E0 [ #%=0%8 TRANSFERENCIA DE SALAS
R \\+E g [] 24t oUTROS ( )
| a8
E




I ABSR RELAC OES
INTERPESSOAIS

[ ] AAOEELy INTERESSE PELAS PESSOAS

[ HFOKE50EME COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
[] EZETo®nEN INTERAGAO VERBAL

[ sb0%kE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
[15I—Ti&EE) ATIVIDADES DE GRUPO

[]zott ouTros ( )

SABHIE LOCAL K& SAB DATA ANO NES DIA

PREENCHIMENTO : NOME : PREENCHIMENTO : = =) 8
AN REBDORBLY PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

M—IOmMmw- W

CNFETOXENBTESHICHRT
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO

SEUBEBONDZE  GEAEBICFIvD) PROXIMO APOIO NECESSARIO
(CONFERIR OS | TENS PREENCHIDOS)

4 [JEK OUVIR [J&%  CALCULAR
0 L& FALAR []#3:#%%3 RACIOCINAR
% % g? IIEE?)REVER [Em EXERCITAR
= []#ofh ouTrOS ( )
RO
b
[]&=h+ (#5R) CHAMAR (INSTRUIR)
- [] %% CONCENTRACAO
< ,Q []ZHD  SE IMPORTAR EM DEMASIA
27 [] B50O%I% CONTROLE EMOGIONAL
<§£ [ 4%:ES) ATIVIDADES DE RODIZIO
I (] =N# ESQUECIMENTO
@8 [ #=0#%8) TRANSFERENCIA DE SALAS
W3 [ 2ot ouTROS ( )
#HO

I ABIR RELAC OES
INTERPESSOAIS

[] AADEELy INTERESSE PELAS PESSOAS

(] #HFOSZH50EA COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
(] SZETo®»nEN INTERAGAO VERBAL

[ Kb0%kE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
[1HIL—T7:EE ATIVIDADES DE GRUPO

(] ot oUTROS( )




K& NOME INFR « VPB4 ~6F

sCABPE  LOCAL
PREENCHIMENTO : NOME

ENSINO BASICO 4a. A 6a. SERIE

A8 DATA ANO NES DIA
PREENCHIMENTO : =3 A 8

AN REBDORBLY PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

CNFETORERBEZSOHTERT SBUBEBINDIZE GABBICFIvD) PROXIMO APOIO NECESSARIO
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO (CONFERIR OS [ TENS PREENCHIDOS)
4 ] RB< OUVIR []5% CALCULAR
a) [ ]9 FALAR []##%3% RACIOCINAR
) (&6 LER
%) EXERCITAR
0 []2¢ ESCREVER [
4 - []#0#s ouTROS( )
|
& H
[1&N+ (38F) CHAMAR (INSTRUIR)
- [[] &5 GCONCENTRAGAO
< ,9 [] 20 SE IMPORTAR EM DEMASIA
4 %E [ ] ®i{EOHI#E CONTROLE EMOCIONAL
a <§E [] %4%;%8 ATIVIDADES DE RODIZIO
| (] =N4# ESQUECIMENTO
E @8 [ #%=0%#8% TRANSFERENCIA DE SALAS
R w3 []zo# outRos  ( )
| [H©
E

I AB3fR RELAC OES
INTERPESSOAIS

[ ] AADBEIl» INTERESSE PELAS PESSOAS
[]HF05F50EA COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
(] EZETohED INTERAGAO VERBAL

[ S##50FKE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
[1HIL—7iEE ATIVIDADES DE GRUPO

[]zoft OuTROS )
SCABE LOCAL EE% scAB DATA ANO NES DIA
PREENCHIMENTO : NOME : PREENCHIMENTO : =5 A 8
AN - REBDOELY PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS
B CNFETOXRBERNBESHICRT SENEBEBNONDXZE GIABBICFIvD) PROXIMO APOIO NECESSARIO
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO (CONFERIR OS [ TENS PREENCHIDOS)
8 1R OUVIR (lste CALCULAR
% []59 FALAR []##793 RACIOCINAR
[]&#G LER 8 EXERCITAR
0 [J#< ESCREVER L] e
w [ ] 2o#t: OUTROS )
5| a
Th
F L] &MF (38R) CHAMAR (INSTRUIR)
- (] %+ CONCENTRAGAO
<P []ChD  SE IMPORTAR EM DEMASIA
Qz [] BiE0%If CONTROLE EMOCIONAL
55U
a <§£ [ 4%E® ATIVIDADES DE RODIZIO
Lk (] =n% ESQUECIMENTO
S @8 [] #%=0%3 TRANSFERENCIA DE SALAS
E e []zott outrRos ( )
I O
E




I ABSR RELAC OES
INTERPESSOAIS

[ ] AAODEELy INTERESSE PELAS PESSOAS

[ HFOKIE50EME COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
[] EZETo®nEN INTERAGAO VERBAL

[ sb0%kE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
[15I—T;&EE) ATIVIDADES DE GRUPO

[]zoft: ouTROS ( )

SAEMIE LOCAL K& ScAB DATA ANO NES DIA

PREENCHIMENTO : NOME : PREENCHIMENTO : =5 A B
AN REBDORBLY  PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

M—mMw0-:- 9 O

CNETOZBRBESHLEHRF
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO

SEMBEBONDIZE GABRBICFIvD) PROXIMO APOIO NECESSARIO
(CONFERIR OS [ TENS PREENCHIDOS)

8 []R< OUVIR [J5%  CALCULAR
0 L& FALAR []#3#%%3 RACIOCINAR
% % g? IEEZREVER e EXERCITAR
= [] ot ouTROS( )
Al
Th
[] &M+ (#87R) CHAMAR (INSTRUIR)
- []%+ CONCENTRAGAO
< ,9 [ ] Z#hh  SE IMPORTAR EM DEMASIA
%E [ BIiED#IfH CONTROLE EMOCIONAL
<§E [] %4%;E8 ATIVIDADES DE RODIZIO
I [ %N# ESQUECIMENTO
@8 [ #=0%#%8) TRANSFERENCIA DE SALAS
E@% []zo#s ouTRroS ( )
#HO

I AB3fR RELAC OES
INTERPESSOAIS

[ ] AAGDBEIl» INTERESSE PELAS PESSOAS
[]#EF0KE50E#M COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
[] EETOPNEN INTERAGAO VERBAL

L] &#F5m&KRE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS

(150 —7ES ATIVIDADES DE GRUPO

(] #ofts  OUTROS( )




& NOME : PER » PFE1 ~3F ,
ENSINO INTERMEDIARIO 1a. A 3a. SERE

LABHE  LOCAL K& 2AB DATA ANO NES DIA
PREENCHIMENTO NOME : PREENCHIMENTO : J=| =

AN« REBDBLY PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

CNETOXEBRBESHITHRF SHNECBNONDZE (RABBICFTvD) PROXIMO APOIO NECESSARIO
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO (CONFERIR OS | TENS PREENCHIDOS)
3 []BK OuVIR []5% CALCULAR
Q []8% FALAR [] #3:#33 RACIOCINAR
2 [l &% LER :
iE®) EXERCITAR
7 []2< ESCREVER -
1 = [] 20t OUTROS )
A0
& h
[ &hF (#§F) CHAMAR (INSTRUIR)
[] % CONCENTRAGAO
o~ "
<P [] 20D SE IMPORTAR EM DEMASIA
126 [] BOHIH CONTROLE EMOGIONAL
al 2 [] 4%;E8 ATIVIDADES DE RODIZIO
. b [ ] =h4 ESQUECIMENTO
S ﬁ@ Q [ ] %=n#%% TRANSFERENCIA DE SALAS
E HQ% []#at ouTroS ( )
| [H€
E
0 [ ] AAOBIL» INTERESSE PELAS PESSOAS
50 L] BFOKHF5OEMR COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
og [] EZTOPNEN INTERAGAO VERBAL
g a [ &#b0%E EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
iy (] 7 —7&8 ATIVIDADES DE GRUPO
iid
‘% i [ ] #mftt OUTROS )
2Z
1;’
aCABNIIE =
LOCAL K& SCAB DATA ANO NES DIA
PREENCHIMENTO NOME : PREENCHIMENTO =i =

AA - REBDOBL)  PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

CNETOZBEABEZSOIEERT SEBUBEBOHNDEE GAEBEBICFIvY)  PROXIMO APOIO NECESSARIO
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO (CONFERIR OS | TENS PREENCHIDOS)
8 []BK OUVIR L&t CALCULAR
% (157 FALAR [] #3%93% RACIOCINAR
Bk
= [J#E LER (] &8 EXERCITAR
0 []#< ESCREVER
w []zofs ouTros (
2170
F
T




~ []=mF (3§F) CHAMAR (INSTRUIR)
A [] %% CONCENTRAGAO
QE O [] Z#hh  SE IMPORTAR EM DEMASIA
2185 [] Bi&0%I# CONTROLE EMOCIONAL
a E% [] 4%:%%) ATIVIDADES DE ROD{ZIO
S < - (] =nh# ESQUECIMENTO
E Q [ | #=0#E) TRANSFERENCIA DE SALAS
= = []#ofts ouTROS(
b O
| [0
E [
0 [ ] AAORIL: INTERESSE PELAS PESSOAS
1“5 ) L1 #8F05#H50EMZ COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
og (] E3TO®NEN INTERAGAO VERBAL
<7 (] f#E50%KH EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
%g [ 1 U —7:&% ATIVIDADES DE GRUPO
%@ ] zo#t OUTROS ( )
Z
1=
<
E 5 E%g scAB DATA
PEF?EESI)E:%IMIEggéL: NOME : F:’REENCHMENTO %‘50 %S DIEA
AN IRESDORBLY PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS
CNETOXEBRBESHITHRF SEHEHYBEBONDZE  GABBICFTvo) PROXIMO APOIO NECESSARIO
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO (CONFERIR OS | TENS PREENCHIDOS)
8 []B< OUVIR []&t®  CALCULAR
a []83 FALAR []#3:#%3 RACIOCINAR
Ig E ;?’ EEEREVER []:Es EXERCITAR
n ==
3 - []#o#t ouTrOS ( )
Al
lig
= ~ [ 1/&#F ($§R) CHAMAR (INSTRUIR)
& [] % CONCENTRAGAO
9( O [] Z#hh  SE IMPORTAR EM DEMASIA
3184 [] B®E0HI#H CONTROLE EMOCIONAL
a ,§<§[ [] 4%;%8) ATIVIDADES DE ROD{ZIO
< (] N4 ESQUECIMENTO
5 8 [ #=0#%% TRANSFERENCIA DE SALAS
Elaz (] #ott ouTroS ( )
RES
| |ue
E [
0 [ ] ANOBIL INTERESSE PELAS PESSOAS
,"'5 ) L] MBF0S#H50EME COMPREENSAO DO SENTIMENTO ALHEIO
o»g [ ] EZETO®NED INTERAGAO VERBAL
g @ L[] S#Fb0KRE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS
iy (] 7 —7:&8 ATIVIDADES DE GRUPO
we & []Zotth OUTROS(
R =
2Z
1):(’




K& NOME :

SFFPR - 8581 F~ 3F ,
ENSINO MEDIO 1a. A SaSERIE

SCABPE LOCAL
PREENCHIMENTO :

icAB DATA ANO NES DIA

£ NOME : PREENCHIMENTO : F =) =)

AN < REBDEL)

PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

CNETOZERNBESHICHRF
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO

FEERBF VIR (TEBREDICO. RNEWTEDEDICHD
LISTA DE VERIFICAC AO DE PREPARAC AO PARA A FORMATURA
(Escrever O > se consegue; e M >se consegue mais ouU menos)

ESTUDOS

—
2 &

EHARICERBEL T, IREHNSFN S, Consegue comparecer ao hospital
regularmente e tomar cuidado com a sua medicac3o.

B R OFEERPEIRICONTEENSTIVD, Conhece bem sua
prépria doenca e seus sintomas.

ARICETIEEERMICHERTHENTESD, Consegue se
orientar com o médico referente a doenca.

B2 O FHE G EEFEY RN TED,
devidamente por si, quando passar mal.

ENEEFBEUNARD ENTED,

devidamente, quando se cansar.

Consegue agir

O 0O O O 0O

Consegue descansar

RVVZVVRETZRFRICEE T, RILEFRERICE TS,

dorme aproximadamente nos horarios definidos.

Acorda e

o
115
w
als
<
|_
C
S|®
El =
RIS
|\
E|S
S
&
1o
40
o

Esta se alimentando 3

M 1838, ELVERFEEBICEERLTVS,

vezes ao dia, em horérios aproximadamente definidos.

BhIEEFTEEFHLTS, (TOTALTELL, ) Acorda e ests

fazendo atividades durante o dia. (Sem ficar muito ocioso.)

BIELBHCREMICENTES, (HEE. BHE. fREF) Consegue

cuidar da aparéncia. (escovacdo dos dentes, cabelo, vestuario e outros)

[] £#EENTE3,

Consegue se administrar financeiramente.

MHTOGEFRTE AICEWED, R ERZDLT— ATITI3,
D Tenta perguntar e ir sozinho, olhando um mapa para um lugar que
vai pela primeira vez.
RBZELOIENTED, (RELLATES,)

divertir no seu lazer. (Consegue se distrair.)

Consegue se

I AB3fR RELAC OES
INTERPESSOAIS

HLED RENTED,
saudagdes.
WEELEDELANEYIIFZD, Usa termos educados e
U )
outras formas de falar devidamente.
BRNEREEENEIRADND, Comunica as suas

solicitacdes devidamente.

BONES-THERh - KILLETE, BeobLE—ENEX3.
D Diz "OBRIGADO(A)” / "DESCULPE-ME” /” COM LICENGA” e
outros termos.
0 EETHIVEEE., YT -NTETS,

modos ao falar e conduta.

Consegue cumprimentar e responder as

Est4a tendo maneiras,




sCABPE  LOCAL
PREENCHIMENTO :

K& NOME :

scAB DATA ANO NES DIA
PREENCHIMENTO F J=| =

N

m—Imw
45178 VIDA / COMPORTAMENTO

AN« REBDEBLY PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

CNETOZENSESHITHRT
SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO

EEERBF TV IR (TETREDICO. RNEWNWTEDENICH)
LISTA DE VERIFICAC AO DE PREPARAC AO PARA A FORMATURA
(Escrever O > se consegue: e M >se consegue mais ou menos)

& ESTUDOS

2

I ABSR RELAC OES
INTERPESSOAIS

FHEIMISERR LT, IRENSENS ., Consegue comparecer ao hospital
regularmente e tomar cuidado com a sua medicac3o.

B 5 0ESPERICDOVWTELEIDTIVS, Conhece bem sua

prépria doenca e seus sintomas.

RRICEETIEZERMICHRTHENTES, Consegue se

orientar com o médico referente a doenca.

B0 FHE Lol &M@Y (CX L TESD, Consegue agir

devidamente por si, quando passar mal.

ENEELFEYALTENTES, Consegue descansar

devidamente, quando se cansar.

O o O 0O O

EWEWNRFSTRERICREE T, RELLBFMICE TS, Acorda e

dorme aproximadamente nos horéarios definidos.

1H3E. BV VRFERRICEE®RUTIVS, Ests se alimentando 3

vezes ao dia, em horédrios aproximadamente definidos.
[] BHhIEEFTEEFHLTS, (JOTALTELLY, ) Acorda e esta
fazendo atividades durante o dia. (Sem ficar muito ocioso.)

BRELBHIKREEICENTESD, (HEE, BBE. fREZ) Consegue

cuidar da aparéncia. (escovacio dos dentes, cabelo, vestuario e outros)

(] BRENTEEFBENTED, Consegue obedecer as regras.

[] &#%mNTE3, Consegue se administrar financeiramente.

O TOBFITH ANICELVED, e ER DL T— A TITIT3,
D Tenta perguntar e ir sozinho, olhando um mapa para um lugar que
vai pela primeira vez.

RRERLOIENTED, (REELLNTESD,) Consegue se

divertir no seu lazer. (Consegue se distrair.)

HLED IREHNTES, Consegue cumprimentar e responder as
saudacdes.

ELREDEELANEYICFEZD, Usa termos educados e
outras formas de falar devidamente.

BHNEREEBAEIREZDNSD, Comunica as suas solicitagbes

devidamente.

HINES-FTHFRA - KRILLETF. 5ot LE—ENE XD,
[_] Diz "OBRIGADO(A)” / "DESCULPE-ME” /” COM LICENGA” e

outros termos.

SEINVPREE, IF—NTETLVS, Esta tendo maneiras,
modos ao falar e conduta.




SCABPIE LOCAL . scAB DATA ANO NES DIA
PREENCHIMENTO : £ NOVIE : PREENCHIVENTO : = =) 8
AN REBDORBLY  PENSAMENTO DO PROPRIO / DOS PAIS

M—IOmMmw-: 9 W
4&5-1778 VIDA / COMPORTAMENTO

CNETOXRENBTESHEHF

SITUAC AO DO APOIO DADO ATE O MOMENTO

EEEFEF T VIR (TEDEDICO, RNEWNWTEDEDNICH)
LISTA DE VERIFICAC AO DE PREPARAC AO PARA A FORMATURA
(Escrever O > se consegue; e M >se consegue mais ou menos)

& ESTUDOS

=

I AB3fR RELACOES
INTERPESSOAIS

TEHIMICERLT. BRENSEN S, Consegue comparecer ao hospital
regularmente e tomar cuidado com a sua medicacg3o.

B R OFERPERICONTEENS TS, Conhece bem sua

prépria doencga e seus sintomas.

BRICETEEEEMMICAARTBENTED, Consegue se

orientar com o médico referente a doenca.

B 5 OFFHEG e EE YR UL TES, Consegue agir

devidamente por si, quando passar mal.

ENEZIFEPCHAREENTES, Consegue descansar

devidamente, quando se cansar.

O o o O O

RV VVRFSTERRICEET, RELBEMBICETS, Acorda e

dorme aproximadamente nos horéarios definidos.

] 1H3EB. BUVELVRFEFERIICEEEZLTVS, Esta se alimentando 3

vezes ao dia, em horérios aproximadamente definidos.

[] B ETGEH LTS, (T0JOLTERELY, )  Acorda e esta

fazendo atividades durante o dia. (Sem ficar muito ocioso.)

BREUVBHIIKEFEITENTES, (HEE, L. fREF) Consegue

cuidar da aparéncia. (escovacio dos dentes, cabelo, vestuario e outros)

[] RENTEEFBENTED, Consegue obedecer as regras.
[] &#%ENTESB, Consegue se administrar financeiramente..

MHTOIZFTE AICEWVED, thRERFEDLT— ATITIT3,
D Tenta perguntar e ir sozinho, olhando um mapa para um lugar que
vai pela primeira vez.

RBRERLDIENTED, ([BEELULNTES,) Consegue se

divertir no seu lazer. (Consegue se distrair.)

HLED . REHNTES, Consegue cumprimentar e responder as
saudacdes.

WEEREDELANEYCEZD, Usa termos educados e

outras formas de falar devidamente.

BRNEREEBhEEZAHND, Comunica as suas

solicitacdes devidamente.

HINED-FTHFEBN-KILLETHF. bootUE—ENE XD,
] Diz "OBRIGADO(A)” / "DESCULPE-ME” /” COM LICENGCA” e
outros termos.

SEINMVPREE, IF—HTETLVS, Estéa tendo maneiras,
modos ao falar e conduta.




2 NOME 1 9=mUE BRA
ACIMA DE 19 ANOS / ADULTO

SCASFIE LOCAL
PREENCHIMENTO :

scAB DATA ANO NES DIA

£ NOME - PREENCHIMENTO : & = =

19 ANOS

19m

SCABFIE LOCAL
PREENCHIMENTO :

sicAB DATA ANO NES DIA

& NOME : PREENCHIMENTO

20 ANOS

20

SCAEFIE  LOCAL
PREENCHIMENTO :

scAB DATA ANO NES DIA

F& NOME PREENCHIMENTO : T =] =

21 ANOS

21




EBRNT PEFEDRT (

MESES

=

IDADE ATUAL

=2 IR )

SITUAC AO DOS CUIDADOS MEDICOS E OUTROS

ALTURA PESO TEME’ERATURA o
: cm kg e C
ik=EE VI CIOS
BEERE « BARE HISTORICO /
DOENCAS INFECCIOSAS
OHD Tem OxL Nao tem
PUILF— ALERGIA PUILT Y Alérgeno
OH0D Tem O L Nao tem fE YK Sintomas
Xt Medidas
THADAFEE = .
CONVULSOES EPILEPTICAS ¥ K Sinais
OH0D Tem OBL Naotem |[FEIRFDOXIN Medidas a serem tomadas
OEEEEA Inserc do de supos i torios
OZDi  Outros
ANRE MEDICAMENTO ORAIREDE « BB Meios de medicac ao / Hor ario
O&H 0 Toma 0L Néao toma
OF#FIZ Nome do rem édio
WUl
Hospital de prescric o
OBEFIEESHE
Caderneta de Medicamentos
BRisE REMEDIO TEMPORARIO |BRETSE « ¥ Meios de medicac ao / Hor ario
O&d0 Toma 07U Nao toma
0%l Nome do rem édio
WUyt
Hospital de prescric &0
%3l SUCCAO
OH0 Sm O&XL Nao IFIRIEZE  Prtoblemas respiratdrios O&H Y Sim Ozl Nao
OOpER  Via oral Fr |B®0OBZREFIE Saturac ao diaria de oxig é nio
OEAR Via nasal
O%EARNNZa— Via tragueal Fr

ORsIEDF a2 —THEADES
Comprimento da inser ¢ 8o do tubo
durante a respirac ao

ORSIMEDSEE Frequ é ncia
de tratamento da respirac ao

OZmf Outros

Bt EVACUACAO

O#HEER Urina
OHEH®E Fezes

QUANTIDADE

HEPRDEX

QUANTIDADE
Y

VEZES DIA .
135
VEZES DIA

J3E

BB TRAQUEOSTOMIA

Od0D Tem 07U Nao tem
OAOE0&ER Remov i vel

pelo nariz
OH—FDH: Troca de gaze
ONZa—LDiE%E

Tipo de canula
ONZa—UOBEERSE

M é todo de fixac do da canula
OANZ a2 —URHREFEE

Tempo de troca da canula

OWzEEDEE Divis 40 da laringe

ANO MES DE USO

ik ]

O8% Canula simples O8%E Canula mUltipla

58E Frequéncia
N E Com balao (cuff)
NI )P— Ardo baldolcuff)

Fr

« NHEL Sem balao (cuff)
ml

) TOY—- R TMEBEELSESREYN—FTvD] KD

=08

= I

SECVEREEF UL,

ATENCAO) Esta folha foi referida pelo “Livro de Assisténcia as Criangas com Deficiéncias Fisicas e Mentais Graves na Residéncia”




EEZRIRA INALAC AO DE OXIGENIO

O®HD Sim O Nao
OBERFRETORA
Inalac ao cont i hua, sob as
mesmas condic des
HASBDZEIBIC KD IRA
Inala¢ ao conforme as alterac
Oes da condic ao f i sica
OEVYXYD Mascara de
oxig é nio
OBZFEFN="a21—L Tubo de
oxig é nio pelas narinas

OZnft Outros

ANO MES

[EFARRIBISHEE Data in i cio do uso o

o2 1./min « Sp02

%BZ de refer éncia

EheOBEZ Metas de implementac ao

BHEIRA TOMA REMEDIO

OH YD Sim O Nao
OBEBRA Sempre

O@FIIRA Quando necess ario
OEFERA Inalac ao

Z&|€ Nome do rem édio

5’ Hor ario
£ Quantidade

EheDOIBE Hora de execuc do

ALIgzs RESPIRACAO £
ARTIFICIAL {EEBAIBIFEE In i cio da utilizac ao 3 =
O&»D Sim OxL Nao
O#&  Aparelho
ZHBEE—F Condic des
3 Oxigénio % ]
IHIROE Qtde respirac des VEZES/F/;;?TE
—@’KE Volume corrente m /EES
®EXE NUTRICAOPORTUBO [ EAPDE Método
SEAFE Hor ario
O&H0D Sim O%L Nao|'FAE Quantidade cc
OfX2F 21— Nasal 44X  Tamanho cm \
O8A3D Estomacal 238 Tipo Y4 X Tamanho Fr
Li»55 Intestinal T+ X Tamanho Fro - BT

8%l Nutric ao

FEBFOXIM PROCEDIMENTOS NO
MOMENTO DE FEBRE ACIMA DE

CLE
OF&IE Nome do rem édio
O2 Quantidade

O=x=wOB%Z Metas para
execucg ao

EmEDxim  PROCEDIMENTOS NO
MOMENTO DE PRISAO DE VENTRE

O=F&IE Nome do rem édio

O Quantidade

O=x=OBZ Metas para
execuc ao

OHRE Retirada do gas

FaRBF5DOxTM PROCEDIMENTOS
NO MOMENTO DE TENSAO

O&IZ Nome do rem édio

02 Quantidade

O=fDBEZ Metas para
execuc ao

) CTOY—hE TEBEEVSESREYN—FTv D) L0

ATENCAO) Esta folha foi referida pelo “Livro de Assisténcia as Criancas com Deficiéncias Fisicas e Mentais Graves na Residéncia”
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EBORTF

SITUAC AO COTIDIANA

BE REFEICAO

=20
ORAL

RE

TUBO

KD HIDRATACAO

A
/O

BANHO

BWES « SRS
ESCOVAC AO DOS
DENTES / LAVAGEM DO
ROSTO / OUTROS

S SA 1 DA
EXTERNA

XE LIMPEZA

HIEETE
CONTROLE
FINANCEIRO

iEIR SONO

=T
UTENS [ LIOS PARA O
BEM-ESTAR / AJUDA

BE=ARA
AO REDOR >
COM O(A)
PROPRIO(A)

J=Xa”7-Yy3v

COMUNICAG AO
AA=BH
PROPRIO (A) >
AO REDOR

BERRIIL « &
CIENHD  INTERESSES /
BRINCADEIRAS / SE
IMPORTAR EM DEMASIA

RIEDOHRE - SORE
BREDBES PROBLEMAS
AMBIENTAIS / SOM E TEMPERATURA
/ HIPERSENSIBILIDADE

COY— I TTEBSHELSESR
ATENCAO) Esta folha foi referida pelo “Livro de Assisténcia as Criancas com Deficiéncias Fi
sicas e Mentais Graves na Residéncia.
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—BORN (REOKDMIE. AB. BEtt, E8)
FLUXO DIARIO (REFEIC AO E HIDRATAC AO, BANHO, EVACUAC AO, ATITUDE)

1:00

2:00

3:00

4.00

500

6.00

700

800

9.00

10:00

11:00

12:00

13:00

14.00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:.00

20:.00

21:00

22:00

23.00

0:00

x) COY— R TEBREMVSESREYN-F T v D] KODSRSBTCNEEEF UL,
ATENCAO) Esta folha foi referida pelo “Livro de Assisténcia &s Criancas com Deficiéncias Fisicas e
Mentais Graves na Residéncia”.
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FICHA DE CONTATO

ERAEHE INSTITUIC AO
PARA ENVIO DAS
INFORMAC OES

B4%E (Big) RESPONSAVEL
(LOCAL DE TRABALHO)

g% TELEFONE

EHENE
RECADO

BERAEHE INSTITUIC AO
PARA ENVIO DAS
INFORMAC OES

B4E (Hig) RESPONSAVEL
(LOCAL DE TRABALHO)

g% TELEFONE

EEAE
RECADO

BERAEHE INSTITUIC AO
PARA ENVIO DAS
INFORMAC OES

B4%E (i) RESPONSAVEL
(LOCAL DE TRABALHO)

&8ss TELEFONE

EHENE
RECADO

BIRFISHES INSTITUIC AO
PARA ENVIO DAS
INFORMAC OES

B4%E (BiE) RESPONSAVEL
(LOCAL DE TRABALHO)

g% TELEFONE

EHENE
RECADO




K& NOME AN - REE HRESERBW
LISTA DE CONTATO COM O PROPRIO / PAIS / PESSOAS
ENVOLVIDAS

&

523 BBICCRALES., PREENCHA LIVREMENTE

DATA/NOME




