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AVALIAÇÃO/MONITORIZAÇÃO 
(Decreto Lei n.º 54/2018, de 6 de julho; Lei n.º 116/2019 de 13 de setembro) 

 
 

Nome:  Idade: ___ anos 

Data de nascimento: ____/____/_______ N.º Cartão Cidadão:  

Jardim de Infância / Escola:  Nº processo:  

Nível de educação/ensino:  Ed. Pré-Escolar ☐   1º CEB  ☐    2º CEB    ☐ 3º CEB ☐ 

Grupo (EPE) / Ano de Escolaridade:  ___ anos / ___º Turma: ___  

Encarregado de Educ.:  Contacto:  

Residência:  Código Postal:  
 
 
 

1. GRAU DE EFICÁCIA DAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS 
(a preencher pelo Educador Titular/Professor Titular de Turma/Diretor de Turma) 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS: 

UNIVERSAIS      ☐ SELETIVAS    ☐ ADICIONAIS    ☐ 
 
 
 
 

MEDIDAS UNIVERSAIS (aplicadas) (Art.º 8º)  
Resultados 1º P Resultados 2º P Resultados 3º P 

Eficaz 
Não 

Eficaz 
Eficaz 

Não 
Eficaz 

Eficaz 
Não 

Eficaz 

 ☐ a) Diferenciação Pedagógica (Identificar as disciplinas) 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ b) Acomodações Curriculares (Identificar as disciplinas) 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ c) Enriquecimento Curricular ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ d) Promoção de comportamento pró-social ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ e) Intervenção com académico ou comportamental em pequenos 
grupos 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
 

MEDIDAS SELETIVAS (aplicadas) (Art.º 9º)  
Resultados 1º P Resultados 2º P Resultados 3º P 

Eficaz 
Não 

Eficaz 
Eficaz 

Não 
Eficaz 

Eficaz 
Não 

Eficaz 



☐ a) Percursos curriculares diferenciados ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐  b) Adaptações curriculares não significativas (Identificar as disciplinas) 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ c) Apoio Psicopedagógico ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ d) Antecipação e reforço das aprendizagens ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ e) Apoio tutorial ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 
 
 
 

MEDIDAS ADICIONAIS (aplicadas) (Art.º 10º)  
Resultados 1º P Resultados 2º P Resultados 3º P 

Eficaz 
Não 

Eficaz 
Eficaz 

Não 
Eficaz 

Eficaz 
Não 

Eficaz 

☐ a) Frequência do ano de escolaridade por disciplinas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ b) Adaptações curriculares significativas (Identificar as disciplinas) 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ c) Plano Individual de transição ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ d) Desenvolvimento de metodologias e estratégias de ensino 
estruturado 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ e) Desenvolvimento de competências de autonomia pessoal e social ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ Outra ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

2. ADAPTAÇÕES AO PROCESSO DE AVALIAÇÃO (Art.º 28.º) 

SIM   ☐                            NÃO ☐   

(Em caso afirmativo explicitar quais as adaptações ao processo de avaliação aplicadas) 

 Eficaz Não Eficaz 

☐ 
A diversificação dos instrumentos de recolha de informação, tais como, inquéritos, entrevistas, 
registos vídeo ou áudio 

☐ ☐ 

☐ 
Os enunciados em formatos acessíveis, nomeadamente braille, tabelas e mapas em relevo, daisy, 
digital 

☐ ☐ 

☐ 
A interpretação em LGP ☐ ☐ 

☐ 
A utilização de produtos de apoio                ☐ ☐ 

☐ 
O tempo suplementar para realização da prova ☐ ☐ 



☐ 
A transcrição das respostas ☐ ☐ 

☐ 
A leitura de enunciados ☐ ☐ 

☐ 
A utilização de sala separada ☐ ☐ 

☐ 
As pausas vigiadas ☐ ☐ 

☐ 
O código de identificação de cores nos enunciados ☐ ☐ 

 

3. PROPOSTAS/RECOMENDAÇÕES RELEVANTES PARA O PRÓXIMO ANO LETIVO   

Continuidade das medidas aplicadas:       ☐      

Aplicação de novas medidas:    ☐ 

Continuidade dos recursos específicos de apoio à aprendizagem e à inclusão:  ☐            

Outros recursos:  ☐  

Especificar:           

      

Frequência de turma reduzida: SIM     ☐    NÃO ☐ 

Transição entre ciclos: SIM ☐        NÃO ☐ 

(transição para outro nível de ensino/escola, fatores a ter em consideração…) 

Outros: 

 

 

 
 

 

 
 

O/A Educador(a) Titular/Professor(a) Titular de Turma/ Diretor(a) de Turma 

Nome:  

Data: ____/____/_______ Assinatura:  

O Encarregado de Educação 

Concordo:  ☐ Não concordo:  ☐ 

Explicitar os fundamentos da discordância: 

 

 

 

Nome:  

Data: ____/____/_______ Assinatura:  

O/A Coordenador(a) da Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva 

Nome:  

Data: ____/____/_______ Assinatura:  


