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EDITAL Nº 87/2026/REI/IFTO, DE 26 DE OUTUBRO DE 2026

 
PROCESSO SELETIVO 2027/1 PARA OS CURSOS TÉCNICO EM ADMINISTRAÇÃO E TÉCNICO EM
AGROECOLOGIA INTEGRADOS AO ENSINO MÉDIO E PARA O CURSO TÉCNICO EM LOGÍSTICA

SUBSEQUENTE AO ENSINO MÉDIO DO CAMPUS TOCANTINÓPOLIS

 
ANEXO IV

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO OU ESPECÍFICO

Nome completo: ________________________________________________________

CPF: __________________________  Inscrição: ______________________________

Curso: __________________________  Forma: (  ) Integrada  (  ) Subsequente

Telefone: ________________________  E-mail: ______________________________

1 Atendimento solicitado

(  ) Prova ampliada. Tamanho de fonte necessário: ____________________________

(  ) Auxílio de leitura.    (  ) Auxílio de transcrição.    (  ) Intérprete de Libras.

(  ) Sala acessível.    (  ) Mobiliário adaptado.    (  ) Sala específica.

(  ) Tempo adicional. Tempo solicitado e justificativa: _________________________

(  ) Recurso assistivo ou dispositivo de saúde: _________________________

(  ) Atendimento à lactante.    (  ) Outra condição: _____________________________

2 Descrição da necessidade

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Documentos anexados: ___________________________________________________

3 Preenchimento pela candidata lactante

Nome da criança: __________________________  Nascimento: ___/___/____

Acompanhante adulto: __________________________  Documento: ______________

Declaro estar ciente de que o acompanhante permanecerá em local indicado pela
fiscalização, responsável pela criança, e de que o tempo de amamentação será registrado
para compensação.

 

__________________, ______ de ________________ de _______.

 

 

______________________________________________________
Assinatura do candidato



Assinatura do candidato  
 
 
 

______________________________________________________
Assinatura do responsável legal

 (em caso de candidato menor de 18 anos)

 

Documento assinado eletronicamente por Paula Karini Dias Ferreira Amorim,
Reitora, em 26/10/2026, às 16:11, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 3363173 e o código CRC 41367C07.
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