| ROTEIRO — DEFICIENCIA FiSICA

Nome:

CPF:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Ja trabalhou? Sim (__ ) Ndo( )
Ultimo Embresa Careo Data Entrada:
emprego P g Data Saida:
QUADRO DA DEFICIENCIA
Congénita (__) ] .
Adquirida () Causa/Quando: CID:

Informacdes gerais

Comprometimento motor (___)
Amputacdo total ()

Deformidade (__)
Auséncia de segmento ()

Amputacdo parcial ()
Outros:

Onde se localiza?

Mdo - Esquerda (___) Direita (___) Pé - Esquerdo(__ ) Direito(__ )

Segmento de membro
Dedos- 1°( ) 2°() 3°() 4°() 5°()

ADOiOS Palmilha (__ ) Bota ortopédica (__ ) Muletas ()  Andador (__ ) Prétese ()
P Cadeiraderodas () Outros:
Locomogdo Alteracdo namarcha (__ ) Locomocgdo independente () Locomogdo com apoio ()
Movimentos manuais | Sem restricGes () Com restricdes () Outros:
OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES
Trouxe laudo médico - Ndo () Sim(___) |Outros exames/documentos- Ndo(___ ) Sim(___)—Qual?

Caracterizado

()

Classificagdo

()

N&do Caracterizado

Duvida — Auséncia Outras:

de informacdo ()

Duvida — Auséncia de
documentos ()

Indicacao Indicado para trabalho (__)

Indicado para programa Outros

()

Consultor (a):




