
Agrupamento de Escolas de Ponte de Lima 

Ano Letivo ___/____ 

 

GAAFE 
Gabinete de Acolhimento de Alunos e Famílias Estrangeiros 

 

(1) “Em Saúde Escolar, consideram-se Necessidades de Saúde Especiais (NSE) as que resultam dos problemas de saúde física e mental que tenham impacto na 
funcionalidade, produzam limitações acentuadas em qualquer órgão ou sistema, impliquem irregularidade na frequência escolar e possam comprometer o processo 
de aprendizagem”. PNSE – DGS, 2007, Pág. 19. 

 

PEDIDO DE ENCAMINHAMENTO 
 

 
 
 
 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

 
Nome: _____________________________________________________________________ 

N.º: _____ Turma: _____ Nível de ensino: __________________________________ 

Escola: _____________________________________________________________________ 

2. MOTIVO DO PEDIDO: 

Absentismo / Abandono escolar  Instabilidade emocional  

Comportamentos desviantes/disruptivos  Carência socioeconómica  

NSE (Necessidades Saúde Especiais) (1)  Avaliação Psicológica  

Dificuldades de aprendizagem   Outros  

 

Descrição do motivo do pedido, frequência e intensidade, contextos, consequências 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3. MEDIDAS SUGERIDAS 

Terapia da Fala  SPO 
(Serviço de Psicologia e 
Orientação) 

 Medidas suporte à aprendizagem/inclusão 

Quais: _____________________________ 

 

Programas de tutoria  Apoio Educativo  

Pedagogia diferenciada  Apoio ao Estudo  Entidade externa (Câmara, SNS, Segurança Social…) 

Qual: ______________________________ 

 

PLNM  
(Português Língua Não Materna) 

 Apoio ASE 
(Ação Social Escolar) 

 

Outras: _______________________________________________________________________________  

 

 

Entidade ou pessoa responsável pelo pedido: ____________________________________ 

Data: __/__/____ Assinatura: _________________________________________________  



 

 

4. DESPACHO:  

GAAFE (Gabinete de Acolhimento de Alunos e Famílias Estrangeiro)s  

Recebido em: ___/___/_____ ___________________________ 

Assinatura: ____________________________________________________ 

 

5. DELIBERAÇÃO: 

 

GAAFE (Gabinete de Acolhimento de Alunos e Famílias Estrangeiros)  

Encaminhamento para: __________________________________________________________ 

Tomei conhecimento: 

Data: ___/___/_____ 

Assinatura: ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 


