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Iniciando Avaliação  – Orientação:

•	Encontre as imagens referentes aos nomes nas nuvens e faça um círculo.

Nome:________________________________________ Idade:______   
Nome dos pais ou Responsável: ________________________________

Identificação do Aprendente/Paciente

Teste de Desenvolvimento Cognitivo - 09

________________________________________
Carimbo e Assinatura do Profissional

____/____/____

ELEFANTE

PIZZA CABANA

LARANJA

RINOCERONTE

CELULAR

VESTIDO SEREIA

MOTO

PIRATA

VELA FOCA PUDIM

RÉGUA JACARÉ

CAVALO CHINELO

MACACO

KIWI

UVA

ARARA

COBRA

RELÓGIO

AMBULÂNCIA


