                                 Escola de Cães Guias Helen Keller 

Formulário de Contato Inicial 

*Obs: Esta Análise é Estritamente Privada e Confidencial, os dados não serão passados para terceiros 

Solicitação Para Treinamento 

Dados Pessoais 


Data da Solicitação: ……./………/…………. 

Nome Completo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data de Nascimento: ……./………./…….. Condição Civil: ……….………………………………………….. 

Altura: …………………………………………………………..  Peso: …………………………………………………………. 

Endereço 

Logradouro:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bairro:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cidade:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CEP:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Estado………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefone:Residencial (     ) ……………………………………….. Trabalho (     )  ……………………………………. 

Celular: (    ) ………………………………….. 

Nomes, Idades e parentesco dos residentes (dependentes ou não): 

1…………………………………………………………….. 2…………………………………………………………….. 

3……………………………………………………………..4……………………………………………………………… 

5……………………………………………………………..6……………………………………………………………… 

Meio de Comunicação Preferido: 

Impressão Grande (     ) Braile (     ) Fita Cassete (     ) Arquivo em CD (     ) 

Email ……………………………………………………………………….……Fax …………………………………. 

Tipo de Residência
Casa (      )  Apartamento (      ) 

Localização: Cidade (     )  Semi-Industrial (     )  Bairro (     )  Zona Rural (     ) 

A propriedade é adequadamente cercada? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Há alguma área para liberdade assistida do cão apropriada perto da residência? 

……………………………………………………………………………………………… 

Animais de estimação?Quais? 

…………………………………………………………………………………………………. 

Você pode garantir o suporte financeiro para os cuidados necessários com o cão guia? 

…………………………………………………………………………………………………… 

Há alguém vivendo com você ou que você vê regularmente alérgico a pêlos de cão? 

……………………………………………………………… 

Você e seus familiares estão cientes que o cão deve viver dentro de casa? 

……………………………………………………………………. 

Motivação
Qual o fator que o influenciou a requerer o treinamento com cão guia? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

É uma decisão única e exclusiva sua? 

………………………………………………………………………………………… 

Seus amigos e família estão lhe apoiando nesta decisão? ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Você prefere então ter mais informações? …………………………………………………………………………………………………… 

Você, sua família e amigos sentem que você está completamente ajustado a deficiência visual? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Condição de Visão                                     Olho Direito                                                Olho Esquerdo 

Causa da Perda de Visão:              ……………………………………                            …………………………………… 

Grau de Perda da Visão:            ……………………………………                            …………………………………… 

Precisão no deslocamento (após ser corrigido): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Local Aberto: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………


Tempo da perda de visão (se não for congênito): 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Prognóstico: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome do Médico Oftalmologista: ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefone: (     )………………………………………. 

Data do último exame: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Você possui alguma outra limitação que possa afetar o treinamento ou suas caminhadas solo? (ex.: Diabetes, perda de audição, asma, epilepsia). …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Há um médico da família: 

Nome: ……………………………………………………………………..              Telefone: (     )………………..…………………….. 

Endereço: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Condição Física, Conhecimentos de Orientação e Deslocamento
Você é capaz de caminhar por um quilômetro, conversando, a uma velocidade normal e não parar? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Velocidade Natural de Caminhada: 

Muito Lenta (     )  Lenta (     ) Normal (     ) Rápida (     ) Muito Rápida (     ) 

Você consegue localizar 07 destinos, deslocando-se por si só? ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Se não, consegue com o auxílio de algum guia? ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Você é capaz de atravessar: 

Ruas Movimentadas (     )     Ruas tranqüilas (     ) 

Habilidade para perceber o movimento de tráfego: 

Bom (     ) Médio (     ) Fraco (     ) 

Se acontecer de você perder-se, você resolve isto por si mesmo ou pede ajuda? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prévios cursos realizados: ex. Orientação e Mobilidade …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quando você deseja receber o treinamento? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Onde você deseja receber o treinamento? 

Na Instituição (     )   Domiciliar (     ) 

Qual raça de cão você prefere? 

Retriever do Labrador (     ) Golden Retriever (     ) Mestiço Labrador X Golden (     ) 

Você tem alguma exigência especial? Por exemplo: 

(     ) Cão precisa trabalhar em uma velocidade muito lenta 

(     ) Cão deve trabalhar no lado direito do condutor 

(     ) O cão deve cooperar com altos níveis de estresse se você sentir-se ansioso em algum trajeto 

Outros: (por favor especifique) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cães Guias primordialmente lhe auxiliam a evitar obstáculos, localizar destinos, prevenir acidentes e é claro, propiciar a você um relacionamento muito especial. Porém estes maravilhosos benefícios só poderão ser alcançados se você estiver preparado para que seu cão-guia o respeite. Este processo demanda tempo, muito carinho e acima de tudo paciência. 

Envio de formulário preenchido



E-mail:Envie este requerimento preenchido e qualquer outra informação que considere válida como histórico médico, fotografia entre outros para o e-mail: fabiano@caoguia.org.br (aos cuidados de Fabiano Pereira)
ou por correspondência:


Escola de Cães Guias Helen Keller
Rua Dom Pedro, 401 bairro Jardim Iate Clube
Balneário Camboriú – S.C.
CEP: 88337-210 


