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CURSO DE DAR ENTREVISTAS EM SESSÃO 

Este curso fornece os dados essenciais teóricos e práticos sobre a audição e tem como produto um auditor 
que seja capaz, no mínimo, de dar sessões constituídas por entrevistas ou perguntas do C/S. 

É constituído pelas seguintes partes: 

 

A - Curso de Orientação 1 Volume A 

B - Curso de Trs 1 Volume B 

C - Curso de E-Metro 1  Volume C 

D - Bases de Audição 1  Volume D 

E - A escrita do Auditor  Volume E 

F – A Folha De Avaliação Inicial  Volume F 
 

REQUISITOS: Nenhum (Método Um de Clarificação de Palavras é recomendado.) 

DURAÇÃO DO CURSO: 2 a 2.5 semanas a tempo inteiro. 

CERTIFICADO: AUTORIZAÇÃO PARA DAR ENTREVISTAS EM SESSÃO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Knights of Eternity-Lisboa 
Emissão em Português   
 Gal-Al 1997 1ª Emissão 

 2002 2ª Emissão 
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SISTEMA DE TREINO INTENSIVO 

1ª PARTE 

ENTREVISTAS EM SESSÃO 

(Pré-requisito: Parte E) 

 

NOME: ______________________________________________ DATA INÍCIO: ___________ 

 

F – A FOLHA DE AVALIAÇÃO INICIAL - Checksheet 
 

Lista de Acções: Estudante Supervisor 

1 – B 24/06/ 1978R – A FOLHA DE AVALIAÇÃO INICIAL ________ _________ 

2 – EXERCÍCIO: Treina a FAI com uma boneca até a fazeres 

correctamente. ________ _________ 

 

*** 

Declaro compreender e saber aplicar tudo o que aprendi ao longo deste programa, esclareci 
todas as incompreensões e treinei as acções até à perfeição. 

O Estudante 

____________________________ 

Este estudante está pronto a iniciar a parte prática. 

O Supervisor        Data 

 

____________________________     _______________ 

*** 

 

3 – Preenche a FAI em sessão e obtém correcção até 

o saberes fazer correctamente. ________ _________ 

 

Este Estudante tem autorização para DAR ENTREVISTAS EM SESSÃO 

 

O Supervisor        Data 

 

____________________________    _________________ 
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BTB 24 de Junho de 1978R  
Revisto em 22 de Setembro de 1978 

FOLHA DE AVALIAÇÃO INICIAL 

 

QUANDO É FEITA A FAI: 

Esta F.A.I. é feita como acção inicial de Dianética ( ou da 
1ª Audição). è feita numa sessão formal de audição, 
numa sala de audição, com o pc correctamente inscrito e 
em sessão. 

QUEM FAZ A FAI: 

O auditor designado para auditar o pc faz o assessment. 
É incluído como parte do tempo de audição do pc visto se 
trata de uma colecta valiosa de dados sobre o caso do pc 
e é feita com o pc no e-metro. 

OBJECTIVO DA FAI 

O objectivo desta folha é fornecer dados essenciais sobre 
o pc ao C/S, ao Director de Processamento e ao auditor e 
familiarizar melhor o auditor com o pc no começo da 
audição. 

COMO É FEITA A FAI 

O assessment é feito com o preclear no e-metro. 

Ao pc é dado um Factor-R de que lhe vais simplesmente 
pedir dados essenciais sobre ele próprio com o objectivo 
dado acima. 

 
O auditor toma nota dos dados à medida que o pc os 
dá. Ele não questiona as respostas do pc às perguntas 
excepto, quando necessário, para se certificar de que a 
pergunta é respondida e de que tem os factos 
correctos. 

O TA é anotado no princípio e no fim do assessment 
juntamente com quaisquer alterações durante o 
assessment. As reacções da agulha às perguntas são 
anotadas quando as perguntas são feitas além de 
quaisquer reacções que ocorram durante a resposta do 
pc. 

CLAREZA DA FAI 

Os dados devem ser escritos clara e asseadamente na 
folha de assessment de forma a serem legíveis visto a 
informação ser necessária. Contudo, o auditor não 
atrasa nem empata o pc enquanto completa o trabalho 
administrativo. 

PARA ONDE VAI A FAO QUANDO COMPLETA 

Quando completada, a FAI é mantida no folder do pc. É 
introduzida uma nota na Folha de Sumário do folder de 
que a FAI foi feita. 

 

DATA:____________ 

HORA:____________ 

NOME DO PC __________________________________________ IDADE DO PC ___________ 

AUDITOR __________________________________________ ORG. _________________ 

POSIÇÃO DO TA NO INÍCIO DA AVALIAÇÃO ___________   ESTADO DA AGULHA  ___________ 

 

A. FAMÍLIA: 

1. A tua mãe vive?___________ EM ______ 

2. Data da morte?____________ EM ______ 

3. Declaração do pc sobre o relacionamento com a 

mãe: ____________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

_________________________ EM ______ 

4. O teu pai vive?_______________ EM ______ 

5. Data da morte?______________ EM ______ 

6. Declaração do pc sobre o relacionamento com  

o pai:______________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
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______________________________________ 

____________ EM ______ 

7. Faça a lista dos irmãos e outros parentes do pc, 

data da morte de qualquer um e reacção do E-

Metro: 

______________________________________ 

DATA ____________________ EM ______ 

______________________________________ 

DATA ____________________ EM ______ 

______________________________________ 

DATA ____________________ EM ______ 

______________________________________ 

DATA ____________________ EM ______ 

______________________________________ 

DATA ____________________ EM ______ 

______________________________________ 

DATA ____________________ EM ______ 

 

8. Onde e com quem vives?_________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM _______ 

9. Estás correntemente ligado a alguém que seja 

contra o tratamento mental, espiritual ou contra a 

Cientologia?(Se sim, QUEM?): 

_____________________________ EM ______ 

_____________________________ EM ______ 

_____________________________ EM ______ 

 

(Nas perguntas 10 a 17, se a resposta for "SIM", 

descubra quem e a reacção do E-Metro.) 

 

10. Está alguém activamente a opor-se a que tu 

obtenhas tratamento? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

11. Alguém insistiu que tu obtivesses tratamento? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

12. Alguém alguma vez se opôs a que tu obtivesses 

tratamento? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

13. Alguém te encorajou a obteres tratamento? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

14. Alguém alguma vez se opôs a que tu 

melhorasses? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
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15. Alguém alguma vez te ajudou a te melhorares a 

ti mesmo? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

16. Alguém que não goste da maneira como tu és? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

17. Alguém tentou fazer-te mudar ou seres 

diferente? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

B. SITUAÇÃO MATRIMONIAL 

1. Casado ___________ Solteiro _____________ 

Nº. de vezes divorciado________ 

2. Declaração do pc sobre relacionamento com o 

esposo(a) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

EM_____________________________________ 

 

3. Faça a lista de quaisquer dificuldades 

matrimoniais que o pc presentemente tenha:  

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

EM_____________________________________ 

4. Se divorciado, liste as razões para o divórcio e a 

sensação emocional do pc em relação ao divórcio: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

EM_____________________________________ 

 

5. Faça a lista dos filhos, data da morte de qualquer 

filho e reacção do E-Metro  

FILHO _________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

FILHO _________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

FILHO _________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

C. NÍVEL EDUCACIONAL: 

Escreva o nível de escolaridade que o pc atingiu, 

educação universitária ou treino profissional: 

________________________________________ 
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________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

EM_____________________________________ 

D. VIDA PROFISSIONAL: 

Escreva os principais empregos que o pc teve: 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

_____________________________ EM________ 

E. DROGAS (Nota: Faça a lista das drogas, 
medicamentos ou álcool tomados só nesta vida.): 

1. Está correntemente a tomar drogas? O quê? 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

(Se não) Já alguma vez tomaste drogas? 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

2. Tomas correntemente alguma bebida alcoólica? 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

________________________________________ 

  Desde quando__________ EM________ 

(Se não)Já alguma vez tomaste bebidas alcoólicas? 

________________________________________ 
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  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

 

3. Faça a lista de quaisquer medicamentos 

correntemente, ou alguma vez tomados. 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

________________________________________ 

Quando ou desde quando_________ EM______ 

 

F. PERCAS: 

Que percas graves tiveste na tua vida e que a 

influenciaram? 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

  DATA_________________ EM________ 

G. MORTES: 

Que mortes afectaram gravemente a tua vida 

________________________________________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 
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________________________________________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

H. TRANSTORNOS 

Estás, neste momento transtornado com alguma 

coisa ou alguém ou zangado com alguém? 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

I. PERIGOS: 

1. Estás em risco ou em perigo neste momento? 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

2. Existem engramas no passado que condizem com 

isto? (Note as leituras no E-Metro) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

J. ACIDENTES: 

Faça a lista de quaisquer acidentes graves que o pc 

tenha tido, a sua data, qualquer dano físico e 

reacção do E-Metro. 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 
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Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

K. DOENÇAS: 

Faça a lista de quaisquer doenças graves que o pc 

tenha tido, a data de cada, qualquer dano físico 

permanente e reacção do E-Metro. 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

Descrição _______________________________ 

________________________________________ 

Dano ___________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

L. OPERAÇÕES: 

Faça a lista de quaisquer operações, data de cada e 

reacção do E-Metro 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

 

M. CONDIÇÃO FÍSICA PRESENTE: 

Faça a lista de quaisquer más condições físicas que 

o pc tenha presentemente e reacções do E-Metro a 

elas. 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 
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____________________________ EM________ 

N. DOENÇAS NO MOMENTO PRESENTE: 

1. faça uma lista de quaisquer doenças que o pc 

tenha correntemente: 

________________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

2. Tens alguma doença física que se repete 

periodicamente? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________  EM________ 

O. PAGAMENTOS OU PENSÕES DE INVALIDEZ: 

Faça a lista de quaisquer pagamentos ou pensões 

de invalidez recebidas pelo pc. pelo que são, quanto 

e há quanto tempo são recebidas. 

Pelo Quê________________________________ 

________________________________________ 

Quanto__________________________________ 

Duração ___________________ EM________ 

Pelo Quê________________________________ 

________________________________________ 

Quanto__________________________________ 

Duração ___________________ EM________ 

P. QUALQUER HISTÓRIA FAMILIAR DE 
DEMÊNCIA: 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

Quando _________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

Quando _________________ Em________ 

Q. OLHOS: 

Alguma matiz no branco dos olhos __________  

____________________________ EM________ 

Cor dos olhos ____________________________ 

____________________________ EM________ 

Daltonismo ______________________________ 

____________________________ EM________ 

Óculos  _________________________________ 

____________________________ EM________ 

R. PESO 

Peso a mais? ____________________________ 

____________________________ EM________ 

Peso a menos? ___________________________ 
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____________________________ EM________ 

S. QUAISQUER DIFICULDADES NAS 
PERCEPÇÕES: 

____________ ___________________________ 

____________________________ EM________ 

T. QUAISQUER PROBLEMAS DE PERCEPÇÕES 
NA FAMÍLIA: 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

U. FAMILIARES DOENTES OU DIMINUÍDOS: 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

V. ALIADOS OU AMIGOS ÍNTIMOS ANTERIORES: 

Quem___________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

____________________________ Em________ 

Quem___________________________________ 

____________________________ Em________ 

W. PROBLEMAS FÍSICOS DO MARIDO OU 
MULHER: 

O quê___________________________________ 

____________________________ Em________ 

O quê___________________________________ 

____________________________ Em________ 

O quê___________________________________ 

____________________________ Em________ 

O quê___________________________________ 

____________________________ Em________ 

X. ATITUDE EM RELAÇÃO À DOENÇA: 

________________________________________ 

________________________________________ 
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________________________________________ 

____________________________ EM________ 

Y. ATITUDE EM RELAÇÃO AO TRATAMENTO: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

Z. ALGUM TRATAMENTO CORRENTEMENTE EM 
PROGRESSO: 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

Desde quando_________________ EM________ 

AA. COMPULSÕES, REPRESSÕES E MEDOS: 

Faça a lista de quaisquer compulsões (coisas que o 

pc se sente compelido a fazer), 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

repressões (coisas que o pc tem de se impedir a si 

mesmo de fazer)  

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

e medos que o pc tenha. 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

Estás a tentar mudar alguma coisa que outra pessoa 

não gosta? 

Quem___________________________________ 

O Quê__________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

BB. REGISTO CRIMINAL: 

Faça a lista de qualquer crime cometido pelo pc, 

pena de prisão se houver e reacções do E-Metro: 

O Quê __________________________________ 

Sentença________________________________ 
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____________________________ Em________ 

CC. INTERESSES E PASSATEMPOS: 

Faça a lista de quaisquer interesses e passatempos 

do pc 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

DD. ESTÁS AQUI POR TEU PRÓPRIO AUTO-
DETERMINISMO? 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ EM________ 

EE. PROCESSAMENTO DIANÉTICO OU 
CIENTOLÓGICO ANTERIOR: 

1. Faça a lista dos auditores, horas e reacções do 

EM a qualquer processamento tido: 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

Aud._____________ Hrs ________ Em________ 

2. Anote brevemente os processos auditados:  

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

3. Faça a lista dos objectivos atingidos com tal 

processamento: 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

4. Faça a lista dos objectivos não atingidos com tal 

processamento:  

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

____________________________ EM________ 

FF. 

1. Vês-te como sendo outra pessoa?  

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

2. Quando vês imagens do passado, vês-te à 

distância?  

________________________________________ 
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____________________________ Em________ 

GG. PRÁTICAS ANTERIORES: 

1. Em que práticas ou tratamentos te envolveste no 

passado? 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 DATA_________________ EM________ 

2. Estás a continuar qualquer delas no presente? 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

HH. Que problemas estás a tentar resolver com o 
processamento? 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

II. Já alguma vez fizeste algo prejudicial à Dianética, 
Dianeticistas, Cientologia, Cientologistas ou 
Organizações? (Anote quaisquer leituras) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________ Em________ 

JJ. FACTOR DE REALIDADE 

Sabes, é claro, que as pessoas por vezes ficam 

zangadas com o auditor ou abandonam quando 

estão a encobrir informações a seu respeito e não 

queremos que isso te aconteça. 

Tudo o que me disseres é confidencial e está 

protegido pelo segredo confessional. 

Há alguma coisa que tenha escapado ou que 

tenhamos omitido enquanto fazíamos este 

questionário? (Anote cuidadosamente qualquer 

leitura do E-Metro.) 

Pergunte: "Existe alguma coisa que me queiras dizer 

sobre isto?" 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
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________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Estado da agulha no final do passo anterior:  

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

L.R.H. 
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