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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Camboriú

ANEXO I
EDITAL Nº 15/ 2021 - GAB/CAMB

                                    IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
	Nome completo: 

	Data de Nascimento:

	Endereço residencial:

	Peso:                                 Altura: 

	Estado Civil:  

	Formação:                                                               

	FONTE DE RENDA:
Trabalha:                                                      Sim(    )                         Não(    )
Aposentadoria:                                             Sim(    )                         Não(    )
BPC:                                                             Sim(    )                         Não(    )
É dependente financeiramente?                   Sim(    )                          Não(   )

	Profissão ou atividade que desenvolve:  

	Estuda?    Sim (   )                         Não (    )

	Faz alguma atividade física ou é atleta de alguma modalidade esportiva? 

Sim (  )                                         Não (   )

Se sim qual?______________________________________________________________

	e-mail: 

	Telefone: (    )

	Quais são os motivos que te levaram a se candidatar a usuário de cão-guia? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Como você acredita que será a sua vida, caso você se torne um usuário de cão-guia?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Gostaríamos de conhecê-lo melhor. Descreva em um breve relato, como foi sua rotina semanal na semana anterior ao dia de hoje. Por exemplo, quais foram os lugares que você freqüentou (exemplo: trabalho, escola, comércio, restaurante, transporte público, templos religiosos, médicos, associações, etc). 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	

	Você gostaria de receber mais informações a respeito do cão-guia? Se sim, quais seriam?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Você possui alguma outra deficiência física, problemas de saúde ou utiliza prótese ou órtese? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 Você é capaz de atravessar, sem ajuda:
   
(  )Ruas movimentadas  (  )Somente ruas tranquilas  (  )Não consegue atravessar ruas sem ajuda.




___________________, __________ de_____________________ de 20_____
(Local,data)

 
_______________________________________________________
       Assinatura do candidato
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