
TECNOFEET– Laboratório de ortopodologia 

   FOLHA DE PRESCRIÇÃO DE ORTÓTESES

 

Data recolha moldes Prescritor (Entidade ou profissional):                     Código paciente (nome e nº Proc. )  

 

 
TIPO DE TRATAMENTO ORTOPODOLÓGICO  

Suporte Plantar     Tala / Férula       Prótese  Outro               especificar:___________________ 

 

CARACTERÍSTICAS DA ORTÓTESE 

     Para aplicar em:                         Destinada a: 

    Homem Senhora Criança          Uso diário          Desporto Especificar:____________ 
 

Diagnóstico ortopodológico:_____________________________________________________________________ 

 
Materiais a aplicar: 

 

*1(escura, clara, discreta, viva)  

Tf: Deve descriminar o material pelo nomedo catálogo Tecnofeet    
 
 

Reforço Global completo                         Reforço Global em “U”  
 
Palmilha com forro completo                 Forro até à MTF                    Forro até à região subfalângica  
 
Considerações (notas) relativas ao material de base/ forro/ reforço (tenha em conta reforços do ALI ou outros):    

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________  
 
 

Base 
Material: Designação 

Tecnofeet (Tf) 
 
 

Espessura  nº capas 

Resinas 
   

Termoplástico 
   

Outro 
(descrever) 

   

Forros  
Material: Designação 

Tecnofeet (Tf) 
 

Espessura Densidade Cor ou 
Tipo de 
cor *1 

EVA     

Pele Natural     

Dryfeet 
laminado  

    

Dryfeet 
não laminado 

    

Espuma de 
latex (tipo ppt)          

 

    

Outro 
(descrever) 

    

Reforço /Estabilização 
Material: Designação 

Tecnofeet (Tf) 
Espessura  nº capas 

EVA     

Microcortiça    

Outro 
(descrever) 

   

 
                               

                                          



Adições e elementos:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

* Se desejar desenhe a localização dos elementos ou recortes no esquema    
 
Forro plantar   

Não
   

Sim  Aplicado  Fornecido (s/aplicar)  Material: Cambrelle  Anti-derrapante  

Considerações à adaptação: 

 (considere mencionar adaptações a vácuo ou manual, pontos de maior remarcação, etc.) 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Observações e considerações finais à prescrição: 

Compensações de altura (para heterometrias),mencione qual o pé a colocar a adição, se plantar ou dorsal,
material e medida total da compensação    

 
.  

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
Observações (Pode optar por colocar neste item observações a descrição global da ortótese).  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Nºhabitual do calçado                                                                                Data e período de aplicação da ortótese: 

 

Elementos e adições 
(Ver especifidades nos desenhos do  catálogo) 

 Pé D. Material/Espessura Pé E. Material/Espessura 
Calcanheira  
dorsal 

    

Calcanheira  
plantar 

    

Cunha Pronadora 
anterior 

    

Cunha Pronadora 
posterior  

    

Cunha Supinadora 
anterior 

    

Cunha Supinadora 
posterior 

    

Cunha supinadora 
Média (reforço só do ALI) 

    

Descarga 
 retrocapital 

    

Barra 
 retrocapital 

    

Cunha cinética     

“Cut –out”  PD localização*: PE Localização*: 

_____/_______/___________   

Manhã: _____  Tarde :______ 


