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Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso & Reserva de Cotas
Comissédo de Afericdo de Autodeclaracdo

ANEXO G
MODELO RELATORIO DE DESCRITIVO DE FUNCIONALIDADE
(Este formulario devera ser preenchido pelo profissional de satude que emitir os laudos médicos)

Identificacdo:

Nome:
Idade: Deficiéncia:
Permanente( ) Transitoria( )

Descricdo Funcional:

Possibilidades de realizar atividades relacionadas as dimensoes de acessibilidade:

Arquitetdnica:

Mobiliario;
Sinalizacao;
Adaptacdo de espaco;

QOutros.

Comunicacional:

() Sistema de leitura/escrita; ( ) Ledor;

( ) Prova ampliada; () Transcricao;

( ) Leitura Labial,; () Guia-intérprete;

() Tradutor/intérpretede Libras; () Outras Tecnologias Assistiva.
( ) Braile;

( ) Libras tatil;

Complementar

Demais informacdes que o profissional julgar relevante
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