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SELEÇÃO PARA CURSOS TÉCNICOS SUBSEQUENTES DE VAGAS REMANESCENTES

DO CAMPUS PALMAS, DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO
TOCANTINS – 2020/1

 
ANEXO II

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO

 

NOME DO CANDIDATO: ________________________________________________________

N.º INSCRIÇÃO: _________________              CPF: ___________________________________

CURSO: ____________________________

 

CONDIÇÃO ESPECIAL:

 

Informe abaixo qual condição especial você deseja ver atendida:

(    ) Lactante              (    ) Necessidades Especiais              (    ) Outro.

Especifique: _______________________________________________________________

 

Em caso de Lactante, declara o solicitante que, nos termos do Edital, deverá comparecer no
dia da realização das provas acompanhante, responsável pelo lactente durante o certame,
sob pena de não poder par�cipar do processo de seleção.

Em caso de Portador de Necessidades Especiais, marque abaixo o atendimento especial
necessário, declarando ainda estar ciente que deve anexar a este formulário laudo médico
que comprove a condição afirmada.

 

Atendimento Marque um X
Prova Ampliada  
Interprete em Libras  
Ledor  
Transcritor  
Tempo adicional  
Outro. Especifique:
 

 

 



Sendo verdadeiros os fatos declarados, assino abaixo e anexo os documentos
comprobatórios, conforme exigido no item 5.3.4 do edital.

 

Palmas - TO, ______ de ________________ de  2020.

 

__________________________________               __________________________________

            Assinatura do Candidato                                        Assinatura do Responsável Legal

                                                                                     (Apenas para candidato menor de 18 anos)

 

Documento assinado eletronicamente por Elizandra de Almeida Pinheiro,
Diretora-Geral Subs�tuta, em 23/01/2020, às 15:20, conforme horário oficial de
Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.i�o.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0905448 e o código CRC 5AC2A7EE.
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Referência: Processo nº 23236.001400/2020-26 SEI nº 0905448

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

