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Notificacao e Consentimento para Avaliacdo Inicial

Notice and Consent for Initial Evaluation/Assessment

OBJETIVO: dar aviso prévio por escrito aos pais quando estiver sendo proposta uma avaliagao inicial e obter o consentimento dos
pais para realizar a avaliagdo inicial proposta.

NOME DA CRIANCA DATA DE NASCIMENTO | COORDENADOR(A) DE RECURSOS DA FAMILIA

MOTIVO DA NOTIFICACAO

O programa ESIT é obrigado a dar um aviso prévio por escrito dentro de um prazo razoavel antes de realizar atividades de avaliagao.
E necessario que vocé dé consentimento informado e por escrito para essas atividades por meio de sua assinatura abaixo. O objetivo
da avaliagdo é obter informag8es sobre seu/sua filho(a) de vocé e de outras pessoas a quem vocé pega para participar; fornecer a sua
familia informacdes adicionais sobre o desenvolvimento de seu/sua filho(a); identificar os pontos fortes e as necessidades exclusivas
de seu/sua filho(a) e os servigos que podem ser apropriados para atender a essas necessidades; determinar se seu/sua filho(a) é
elegivel para o programa ESIT; e se seu/sua filho(a) for elegivel, com sua concordancia e participagdo, desenvolver um Plano de
Servigo Familiar Individualizado (IFSP) por escrito. Esta € a sua declaracéo de recebimento dessa notificagao.

"Consentimento"” significa que: (1) Vocé foi totalmente informado de todas as informacgdes relevantes sobre a(s) atividade(s)
para a qual o consentimento é solicitado em seu idioma nativo (a menos que, claramente, ndo seja viavel fazé-lo) ou modo
de comunicagéo, incluindo linguagem de sinais, Braille ou comunicagao oral, conforme apropriado; (2) que vocé entende e
concorda por escrito com a realizacéo da(s) atividade(s) para a qual o consentimento é solicitado; (3) o consentimento
descreve a(s) atividade(s) e lista os registros de intervencéo precoce (se houver) que seréo liberados e a quem serdo
liberados; e (4) a concessao de seu consentimento € voluntaria e pode ser revogada por escrito a qualquer momento. Se
VOCé revogar o consentimento, ele ndo sera retroativo (ndo se aplica a uma agéo que ocorreu antes da revogacgéao do
consentimento).

ACAO PROPOSTA

Uma avaliagcdo e apreciacao serao conduzidas por pelo menos dois profissionais qualificados de diferentes disciplinas (ou um
profissional qualificado em duas disciplinas) de acordo com as politicas e procedimentos do programa ESIT. Sua participagdo como
membro da equipe de avaliagdo é enfaticamente incentivada. Vocé conhece melhor o(a) seu/sua filho(a) e pode dar informacdes
importantes sobre ele(a). A avaliacdo € uma visdo abrangente de como seu filho esta se saindo nas areas cognitiva, habilidade
motora grossa e fina, comunicacgdo, desenvolvimento socioemocional e adaptativo, bem como viséo e audi¢do. Os resultados
indicam como seu/sua filho(a) esta se saindo em todas essas areas e se seu/sua filho(a) é ou ndo elegivel para os servicos de
ESIT.

DESCRICAO

A avaliacdo proposta incluird varios procedimentos, incluindo a administracdo de um instrumento de avalia¢éo, a coleta do histérico
da crianga, a entrevista com os pais, a coleta de informagdes de outros membros da familia, cuidadores, médicos ou outros
profissionais e a revisdo de registros médicos, educacionais ou outros. Os procedimentos de avaliagdo propostos determinardo os
pontos fortes e as necessidades Unicas do(a) seu/sua filho(a) e os servigos de intervengéo precoce apropriados. A avaliagao
incluird: uma revisdo dos resultados da avaliagcdo; observacdes pessoais da crianga, identificagdo das necessidades da criangca em
cada area de desenvolvimento pelo uso de procedimentos de avaliagdo formais e informais. Os provedores de ESIT falardo com
voceé sobre os métodos que serdo usados nessa avaliagdo. A avaliagéo sera feita sem nenhum custo para vocé. Os resultados séo
mantidos no registro de intervencao precoce do seu filho. Nenhuma informacéo sobre a avaliagéo sera compartilhada com qualquer
pessoa ou agéncia fora do programa ESIT, a menos que vocé dé o seu consentimento por escrito. A equipe do IFSP determinara
se seu/sua filho(a) é elegivel ou ndo e dara um aviso prévio por escrito, incluindo seu direito de contestar a determinagédo de
elegibilidade.

PERIODOS Data em que seu filho foi encaminhado para o programa ESIT.

A equipe multidisciplinar concluird uma avaliagéo e, se seu/sua filho(a) for elegivel, e vocé concordar, sera concluido um Plano de
Servigo Familiar Individualizado (IFSP) dentro de 45 dias corridos a partir da data em que seu/sua filho(a) foi encaminhado(a). Se a
sua familia precisar de mais do que 45 dias, é importante que vocé informe seu/sua Coordenador(a) de Recursos da Familia. O IFSP
€ um plano escrito desenvolvido em parceria com sua familia e profissionais para atender as necessidades continuas de seu/sua
filho(a) e de sua familia. Pode ser alterado a qualquer momento. O IFSP é desenvolvido apenas se seu/sua filho(a) for elegivel para os
Servigos.

RECONHECIMENTO E DECLARAGAQO DE CONSENTIMENTO Rubrica dos pais
Recebi uma copia dos meus direitos e salvaguardas processuais ao abrigo da Parte C do IDEA [Programa |
de Apoio Precoce a Bebés e Criancas Pequenas, Lei de Educacéo de Pessoas portadoras de Deficiéncia(s)
(IDEA)] Parte C

Salvaguardas [Direitos dos Pais] com esta notificagdo. Esses direitos e garantias processuais me foram explicados e eu os
entendo. Entendo que meu consentimento é voluntario e que posso optar, a qualquer momento, por ndo ter meu/minha filho(a)
avaliado(a) mesmo apés assinar este formulario. Entendo que, se eu optar por ndo consentir com esta avaliagdo, meu/minha filho(a)
ndo sera avaliado(a) e ndo podera receber servigos de intervengéo precoce no ambito do programa ESIT.
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Q Dou 0 Nao dou meu consentimento informado para que o programa ESIT realize a(s) atividade(s) descrita(s) acima.

NOME DO(A) PAI/MAE EM LETRA DE FORMA

ASSINATURA DO(A) PAI/MAE DATA

RECEBIDO POR NOME/CARGO/AGENCIA DATA

Anexo: Programa de Apoio Precoce a Bebés e Criangas Pequenas, Lei de Educacéo de Individuos com Deficiéncia (IDEA) Parte C Salvaguardas Processuais [Direitos dos Pais]
Nota: os pais devem receber uma cépia deste formulario e uma cépia assinada deve ser incluida no registro de intervencéo precoce da crianga.
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