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N° do Aluno
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‘Transcreva aqui as informegdes do item 1 desta fiche

& INFORMAGOES ADICIONAIS

6.1- Daseja declarer sua ragalcor 7 R
& case affrmative, assinale uma das altornativas abalxo:

1 #-Amarela D 2- Branca

D 3. Indfgena

[ 4-Negra [ 5-Parda

6.2 » Como avalls sua capacia’ade do enxergar?
(Se utiliza 6evios ou fentas de contafo, faga sua_
Evailagéa Gueado os estiver uﬂilzando) .

D f- Incapaz

[:‘ 2 Granda dlﬂcu!dadayarmansnte

h e Alguma dificuldade permanenie

[ 4-Neniuma dlflc_ul&adé_

g

6.3 <'Como avalla sea o ‘,a,:aclo’éde de’ ouvir?‘
{(Se utiitza aparsiho auditivo, faga sug "
avallagdo quando ¢ estiver utl'lzando)

[} 7-incepaz-
[} 2« Grande dificuldade permanente

] 3-Alguma diflcuidade pennafn'ahlq

] 4-Nenhuma dificuldade

{Se wiillza protese, bangaia ou aparatho auxillar, faga sua
avallagdo quando s estiver utllizando}

8.4 - Como avalia sua capacidade de caminhai/subirescadas?

[} 7-incapaz
O 2 - Grande dificuldado permansnie

s - Algums dificuldade permanerite

[ 4- Neniuma dificuidade

& ; :
! 6.5- Tom algums das seguintas deficiénclas 7

[ 1- Paralisia Permanents Total.
Ja- Pafaltsla Pennsneme das Pemas

. [J 3-Paralisia Permanente do um afo.» Lados do Corpo

] 4« Falta de Perna, Brago; Méo, Pé ou Bedo Poiegar

Js- Nenhuma das Enumeradas
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