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CONVOCATÓRIA nº02.01.2023  –  SC

CREDENCIAMENTO DE ARTISTAS EDUCADORES PARA ATUAÇÃO NA EMIA – ESCOLA MUNICIPAL DE INICIAÇÃO ARTÍSTICA ARON FELDMAN
ANEXO 4 - FORMULÁRIO E IDENTIFICAÇÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
 
1.  Nome completo:
 
2.  Linguagem Escolhida para Credenciamento de Artistas Educadores para atuação na EMIA - Escola Municipal de Iniciação Artística Aron Feldman:
 
3.  Você é pessoa com deficiência ou com mobilidade reduzida? (marque uma opção abaixo)      (    ) sim          (     ) não
 4.  Como você se identifica (Conforme laudo anexo marque com x todas as opções que se aplicam)
(    ) Visão total ( cegueira)
(    ) Visão parcial ( baixa visão)
(    ) Visão monocular (cegueira em um olho)
(    ) Surdocegueira
(    ) Surdez bilateral total
(    ) Surdez bilateral parcial
(    ) Surdez unilateral ( comprometimento de apenas um lado da audição)
(    ) Intelectual
(    ) Mental/ Psicossocial
(    ) Transtorno do Espectro Autista - TEA
(    ) Física
(    ) Nanismo
(    ) Mobilidade reduzida
(    ) Outra identificação _______________________________________
 
5.  Você faz uso de cadeira de rodas ou de outro meio auxiliar de locomoção própria ( marque com X uma das opções)     
(    ) Não
(    ) Sim, cadeira de rodas manual




(  )Sim, cadeira de rodas motorizada
(    ) Outra resposta _______________________________________
 
6.  Necessita de algum recurso de acessibilidade ambiental? ( Marque com X as opções que se aplicam)
(   ) Não necessito de recurso de acessibilidade ambiental
(   ) Necessito que seja disponibilizada cadeira de rodas para uso no local
(   ) Espaço reservado para pessoa em cadeira de rodas
(   ) Assento para pessoa com deficiência visual
(  ) Assento para pessoa com deficiência visual com espaço para cão-guia
(   ) Assento para pessoa com mobilidade reduzida
(   ) Acompanhantes
(   ) Mobiliário acessível
(   ) Outros
 
 
7.  Caso queira fazer outras observações que não foram perguntadas, utilize o espaço abaixo:
 
 
 
 






 
 
 
 
 
Santo André,    	de                        	de 2023.
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