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EDITAL Nº 08/2016 – PRONATEC/SEED/AP 

 
ANEXO II 

FICHA DE ATENDIMENTO ESPECIAL 

 
 

NOME: 

RG: CPF: 

Tipo de deficiência: 

Requeiro junto a Coordenação do Processo Seletivo Simplificado de bolsista do Pronatec/Seed as 
seguintes condições especiais: 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

Nestes termos, 
Aguardo deferimento. 
 
 

Macapá/AP, _________/______/_________. 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 


