‘ ROTEIRO — DEFICIENCIA INTELECTUAL

Nome:

CPF:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Autonomia pessoal

()

()

Ja trabalhou? Sim (__ ) Ndo( )
Ultimo Embresa Careo Data Entrada:
emprego P g Data Saida:
QUADRO DA DEFICIENCIA
Causa/Sindrome/Quando CID:
Adquirida (__)
Congénita (___)
Totalmente independente Semi dependente Dependente

()

Comunicacdo oral

Eficiente

()

Satisfatdria

()

Deficiéncia na
articulacdodafala(__ )

Sem oralidade

()

Habilidades
Adaptativas

Comunicacgao
Cuidado Pessoal;
Habilidades Sociais;

()
()
()
()

Utilizacdo dos Recursos da Comunidade

(_
()
() Lazer
(___) Trabalho

) Saude e Seguranca;
Habilidades Académicas;

OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES

Trouxe laudo médico -

Ndo(_ ) Sim(_ )

Outros documentos - Ndo () Sim(___)—Qual?

Classificagdo

N&do Caracterizado

()

Caracterizado

()

Duvida — Auséncia de
documentos ()

Duvida — Auséncia
de informacdo ()

Outras:

Indicacao

Indicado para trabalho (__)

Indicado para programa

()

Outros

Consultor (a):




