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TERMO DE REFERÊNCIA – MAPEAMENTO DOS ALUNOS COM DEFICIÊNCIA

Escola Aluno DATA NAS. Tipo da Deficiência Tipo da dependência

EMEF. Profª Lina Bosi Canova
Alexandre Coneglian Françozo 07/08/2001 Deficiência Múltipla  Higiene, alimentação e locomoção

Daniela Silvestrini Lencione 03/08/04 Neuromiopatia – mitondriopatia e 
TDH

Dificuldades motoras globais 
( ataxia)

EMEF. Esperança de Oliveira Ângelo Pedro Rosina 18/11/2003 Deficiência Física Higiene e locomoção

EMEF Prof Maria Zélia Ana Beatriz Pereira 26/11/04 Mielomeningocele Higiene e locomoção (Cadeirante 
com uso de fralda descartável)

EMEIF Nelson Brollo Eduarda Gabrielly Menezes Mattos 20/0/2007 Deficiência Física Higiene, alimentação  e 
locomoção
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