| Nreabilitacao

Minatéria do Trabalho, Solidariedade o Segurencs Socis

Instituto Nacional para a Qeabilitacao, L P

Deliberacédo n.° 13/2024

Assunto: MAVI — Artigo 6.° da Portaria n.° 415/2023, de 7 de dezembro - Plano

Individualizado de Assisténcia Pessoal — PIAP - Alteracéo

A Portaria n.° 415/2023, de 7 de dezembro, estabelece as condi¢Bes de criacdo, instalacao,
organizacdo e funcionamento a que deve obedecer a resposta social servico de assisténcia
pessoal de apoio a pessoa com deficiéncia ou incapacidade, que assenta no desenvolvimento
do Modelo de Apoio a Vida Independente (MAVI).

De acordo com o n.° 3 do artigo 6.° da referida portaria, 0 modelo do plano individualizado de
assisténcia pessoal é aprovado por deliberacdo do Conselho Diretivo do Instituto Nacional para
a Reabilitacéo, I.P.

Assim, determina-se o seguinte:

1. E aprovado o modelo do plano individualizado de assisténcia pessoal, nos termos do n.°
3 do artigo 6.° da Portaria n.° 415/2023, de 7 de dezembro.

Modelo do Plano Individualizado de Assisténcia Pessoal-PIAP

(artigo 69, n.2 3 da Portaria n.2 415/2023, de 7 de dezembro.)

l. Pode constar do PIAP informacdo que seja entendida necessaria pelas partes

envolvidas, desde que nao limite ou altere a que nesta deliberagao se define.

. Todas as partes envolvidas devem assinar o Compromisso Etico.



MODELO DO PLANO INDIVIDUALIZADO DE ASSISTENCIA PESSOAL — PIAP

Nimero
Identificacao do CAVI :
¢ do PIAP:
Data de inicio do PIAP:
Data do termo do PIAP:
Motivo do
Data efetiva do termo do PIAP: termo antes
da data
prevista:

1. Identificagdo da pessoa destinataria da Assisténcia Pessoal com deficiéncia ou incapacidade

Nome:
Data N2
. °
Nasci Idade: N Docu'n'1ent~o NIF: NISS: Utente
mento de Identificacdo .
1.1 Representante legal (caso exista)
Nome: N2 de CC ou BI: NIF:
2. Morada/local de referéncia para a
assisténcia pessoal
Grau
de
incapa
3 3.1.Deficiéncia ou incapacidade: A
. - P ' (Art.62
, n.23
alinea
c):

3.2.Limitacoes ou restricoes de funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou incapacidade

(assinalar com um X)

LimitagBes ou alteragdes das fungdes da audicdo

Limitagdes ou alteragdes das fungdes da visao




Limitagdes ou alteragdes das fungdes motoras

Limitages ou alterages das fungdes cognitivas

Limitagdes de mobilidade e de manipulagdo devidas a alteragGes neuromusculares,
neuroldgicas e afins

Outras.

Identifique quais:

Indique quais sao os principais fatores de contexto facilitadores ou barreiras que condicionam

4. as suas atividades (Art.62, n.23 alinea d)
(uma pagina, maximo)

5. |Avaliacdo e justificagdo para complemento do PIAP com outros apoios financeiros (Art.72,
n.26)

6. |Indique quais sao as atividades nas quais entende necessitar de apoio para maior
independéncia (Art.62, n.23, alinea e):

7. | Total da distribuicdo horaria (N2 de horas atribuidas) (Art.62, n.23, alinea f)

Total Horas Mensal:

Distribuicao horaria por Atividade:




Atividades:

Ne
horas
atribuid
as:

Atividades de apoio nos dominios da
higiene, alimentagdo e cuidados pessoais.

Atividades de apoio em assisténcia doméstica, de carater pontual.

Atividades de acompanhamento a consultas, tratamentos e intervengdes de reabilitagdo.

Atividades de apoio em deslocagdes.

Atividades de mediagdo da comunicagdo.

Atividades de apoio em contexto laboral e em atividades socialmente Uteis.

Atividades de apoio a frequéncia de formagdo profissional.

Atividades de apoio a educagdo formal.

Atividades de apoio a frequéncia de ensino superior e de investigagdo.

Atividades de apoio em cultura, lazer e desporto.

Atividades de apoio na procura ativa de emprego.

Atividades de apoio a criagdo e desenvolvimento de redes sociais de apoio.

Atividades de apoio a participagdo e cidadania.

Atividades de apoio a tomada de decisdo, incluindo a recolha e interpretagdo de informagdo

necessaria a mesma.

Total de horas previstas:

8. |Justificacdo para o PIAP ultrapassar o limite maximo do n2 de horas mensal estabelecido
(Art.72, n.23)
9. |Identificacdo do/a Assistente Pessoal (Art.62, n.23, alinea g)
. N2 Documento
Nome: de Identificagdo: NIF:
Assinatura do/a Destinatario/a ou
Representante legal (Art.62, n.23, Data:
alineall)
Assinatura do/a Assistente Pessoal Data:
(Art.62, n.23, alinea l) :
10. | Processo de monitorizagdo da Assisténcia Pessoal (Art.6.2, n.23, alinea h)

(As alineas b), c), d), e e) do ponto 10 do PIAP sdo preenchidas pelo destinatario/a)




4 INE

a) Periodicidade da monitorizagdo da Satisfagcao - A frequéncia é trimestral e sempre que se

verifique uma alteragao ao PIAP

b) Avaliagdo global da prestacdo do CAVI:

c) Escala
de
satisfacdo
do apoio
recebido e)
da Assina
Assisténcia tura
Pessoal CDEE do/a
(identificar destin
numa escala
delad4/
1=insuficien
tea
4=Excelente

)

atario

11.

AlteragGes e ajustes ao PIAP (Art.62, n.24)

Cada alteragdo implica o novo preenchimento dos items 4 a 9 - Anexar ao PIAP cada alteragdo efetuada,

identificando-a com a numeragao sequencial das mesmas.

Quadro resumo das Alteragdes ao PIAP

N2 da Alteragao ao PIAP:

Data da
Alteragdo:




N2 Altera¢ao ao PIAP

Data da
Alteragao

Indique quais sao os principais fatores de contexto facilitadores ou barreiras que condicionam

as suas atividades (Art.62, n.23 alinea d)

(uma pagina, maximo)

Avaliagdo e justificacdo para complemento do PIAP com outros apoios financeiros (Art.79,

n.26)

Indique quais sao as atividades nas quais entende necessitar de apoio para maior

independéncia (Art.62, n.23, alinea e):

Total da distribui¢do horaria (N2 de horas atribuidas) (Art.62, n.23, alinea f)

Total Horas Mensal:

Distribuicao horaria por Atividade:

Atividades:

Ne
horas
atribuid
as:

Atividades de apoio nos dominios da
higiene, alimentagao e cuidados pessoais.




Atividades de apoio em assisténcia doméstica, de carater pontual.

Atividades de acompanhamento a consultas, tratamentos e intervengdes de reabilitagdo.

Atividades de apoio em deslocagdes.

Atividades de mediagdo da comunicagdo.

Atividades de apoio em contexto laboral e em atividades socialmente Uteis.

Atividades de apoio a frequéncia de formagao profissional.

Atividades de apoio a educagdo formal.

Atividades de apoio a frequéncia de ensino superior e de investigagdo.

Atividades de apoio em cultura, lazer e desporto.

Atividades de apoio na procura ativa de emprego.

Atividades de apoio a criagdo e desenvolvimento de redes sociais de apoio.

Atividades de apoio a participagdo e cidadania.

Atividades de apoio a tomada de decisdo, incluindo a recolha e interpretagdo de informagdo

necessaria a mesma.

Total de horas previstas:

Justificagdo para o PIAP ultrapassar o limite maximo do n2 de horas mensal estabelecido

(Art.72, n.23)

Identifica¢do do/a Assistente Pessoal (Art.62, n.23, alinea g)

Nome:

N2 Documento
de Identificagdo:

NIF:

Assinatura do/a Destinatario/a ou
Representante legal (Art.62, n.23, Data:
alinea l)

Assinatura do/a Assistente Pessoal

Data:
(Art.62, n.23, alinea l)

Intervenientes: Assinatura:

Destinatario/a ou Representante
Legal

Assistente Pessoal

Técnico/a do CAVI

Data da
N2 Alteracao ao PIAP 22 Alteragao




Indique quais sao os principais fatores de contexto facilitadores ou barreiras que condicionam

as suas atividades (Art.62, n.23 alinea d)

(uma pagina, maximo)

Avaliagdo e justificagdo para complemento do PIAP com outros apoios financeiros (Art.79,

n.26)

Indique quais sao as atividades nas quais entende necessitar de apoio para maior

independéncia (Art.62, n.23, alinea e):

Total da distribui¢do horaria (N2 de horas atribuidas) (Art.62, n.23, alinea f)

Total Horas Mensal:

Distribuicao horaria por Atividade:

Atividades:

Ne
horas
atribuid
as:

Atividades de apoio nos dominios da
higiene, alimentacdo e cuidados pessoais.

Atividades de apoio em assisténcia doméstica, de carater pontual.

Atividades de acompanhamento a consultas, tratamentos e intervengdes de reabilitagdo.

Atividades de apoio em deslocagdes.

Atividades de mediagdo da comunicagao.

Atividades de apoio em contexto laboral e em atividades socialmente Uteis.

Atividades de apoio a frequéncia de formagdo profissional.

Atividades de apoio a educagao formal.

Atividades de apoio a frequéncia de ensino superior e de investigagdo.

Atividades de apoio em cultura, lazer e desporto.




Atividades de apoio na procura ativa de emprego.

Atividades de apoio a criagdo e desenvolvimento de redes sociais de apoio.

Atividades de apoio a participagdo e cidadania.

Atividades de apoio a tomada de decisdo, incluindo a recolha e interpretagdo de informagao
necessaria a mesma.

Total de horas previstas:

Justificagao para o PIAP ultrapassar o limite maximo do n2 de horas mensal estabelecido
(Art.72, n.23)

Identificagdo do/a Assistente Pessoal (Art.62, n.23, alinea g)

N2 Documento

Nome: de Identificagdo: NIF:

Assinatura do/a Destinatario/a ou
Representante legal (Art.62, n.23, Data:
alinea l)

Assinatura do/a Assistente Pessoal

Data:
(Art.62, n.23, alinea l)

Intervenientes: Assinatura: Data:

Destinatario/a ou Representante
Legal

Assistente Pessoal

Técnico/a do CAVI

Data da
N2 Altera¢ao ao PIAP 32 Alteragao

Indique quais sao os principais fatores de contexto facilitadores ou barreiras que condicionam
as suas atividades (Art.62, n.23 alinea d)




(uma pagina, maximo)

Avaliacdo e justificagdo para complemento do PIAP com outros apoios financeiros (Art.72,

Nn.26)

Indique quais sdo as atividades nas quais entende necessitar de apoio para maior

independéncia (Art.62, n.23, alinea e):

Total da distribui¢do horaria (N2 de horas atribuidas) (Art.62, n.23, alinea f)

Total Horas Mensal:

Distribuicao horaria por Atividade:

Atividades:

Ne
horas
atribuid
as:

Atividades de apoio nos dominios da
higiene, alimentagao e cuidados pessoais.

Atividades de apoio em assisténcia doméstica, de carater pontual.

Atividades de acompanhamento a consultas, tratamentos e intervengdes de reabilitagdo.

Atividades de apoio em deslocagdes.

Atividades de mediagdo da comunicagdo.

Atividades de apoio em contexto laboral e em atividades socialmente Uteis.

Atividades de apoio a frequéncia de formagao profissional.

Atividades de apoio a educagao formal.

Atividades de apoio a frequéncia de ensino superior e de investigagao.

Atividades de apoio em cultura, lazer e desporto.

Atividades de apoio na procura ativa de emprego.




Atividades de apoio a criagdo e desenvolvimento de redes sociais de apoio.

Atividades de apoio a participagdo e cidadania.

Atividades de apoio a tomada de decisdo, incluindo a recolha e interpretagdo de informagao
necessaria 3 mesma.

Total de horas previstas:

Justificagao para o PIAP ultrapassar o limite maximo do n2 de horas mensal estabelecido
(Art.72, n.23)

Identificagdo do/a Assistente Pessoal (Art.62, n.23, alinea g)

N2 Documento

Nome: de Identificagdo: NIF:

Assinatura do/a Destinatario/a ou
Representante legal (Art.62, n.23, Data:
alineall)

Assinatura do/a Assistente Pessoal

Data:
(Art.62, .23, alinea ) 2k

Intervenientes: Assinatura: Data:

Destinatario/a ou Representante
Legal

Assistente Pessoal

Técnico/a do CAVI

2. E aprovado, nos termos da alinea i) do n.° 3 do artigo 6.° da Portaria n.° 415/2023, de
7 de dezembro, o modelo de compromisso ético celebrado entre o/a assistente pessoal e a

pessoa destinataria de assisténcia pessoal.

Declaracdo de Compromisso Etico



insttuto nacional para a

\ reabilitacao

Minatério do Trabalho, Solidariedade o Segurencs Social
Instituto Nacional para a Reabilitagao, LP




iNnsttuto nacional para a

Eo)
4

\ reabilitacao

Minatério do Trabalho, Solidariedade o Segurencs Social
Instituto Nacional para a Reabilitagao, LP

3. E aprovada, nos termos da alinea j) do n.° 3 do artigo 6.° da Portaria n.° 415/2023, de
7 de dezembro, a Declaragdo sob compromisso de honra do/a assistente pessoal, do

cumprimento da condi¢éo estabelecida no n.° 11 do artigo 11.°.

4.E aprovada, nos termos da alinea k) do n.° 3 do artigo 6.° da Portaria n.° 415/2023, de
7 de dezembro, a Declaragéo sob compromisso de honra da pessoa destinataria da assisténcia
pessoal do cumprimento das regras estabelecidas no artigo 33.°.




1acional par

'_\.l reébllltagaé

Minatério do Trabalho, Solidariedade o Segurencs Social
Instituto Nacional para a Reabilitacio, 1P

Lisboa, 07 de marco de 2024

O Conselho Diretivo

O Presidente A Vice-Presidente
DN: c=PT, title=Presidente,

Rod rigo Joéo ou=.Dirigente, o=|nst!t.ut0

Nacional para a Reabilitagao IP, Digitally signed by Marina Cardoso Van Zeller
de Oliveira de | oo iecame Marina Cardoso ¢ i R
eOliveirade jreomersecnee | o

Campos RaMOS au o carmosnome Van Zeller s stz

Oliveira de Campos Ramos
Dados: 2024.03.07 14:41:05 Z

Rodrigo Ramos Marina Cardoso Van Zeller
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