MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissdo de Afericao de Autodeclaragdo
ANEXO F

MODELO RELATORIO DE DESCRITIVO DE FUNCIONALIDADE

(Este formulario deverd ser preenchido pelo profissional de satde que emitir os laudos médicos)

Nome:
Idade: Deficiéncia:
[] permanente [] transitéria

Possibilidades de realizar atividades relacionadas as dimensdes de acessibilidade:

[ Mobiliario

|:| Sinalizacéo

O Adaptacdo de espaco

|:| Qutros

[Comunicacionat: ]
[ sistema de leitura/escrita [ Ledor

[] prova ampliada [ Transcricso

[] Leitura Labial [ Guia-intérprete

[] Tradutor/intérprete de Libras ] outras Tecnologias Assistiva
[ Braile

[] Libras tatil

Demais informagdes que o profissional julgar relevante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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