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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIADE DO PARÁ 
CAMPUS BRAGANÇA 


ANEXO II
REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA A COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
 
	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Candidato: 
	 

	Cargo Pretendido: 
	 

	e-mail: 
	 
	Fone: 
	 


 
 Tipo da Deficiência: (     ) Física     (     ) Auditiva     (     ) Visual      (     ) Mental     (     ) Múltipla 
 

Solicito participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiência, conforme previsto no item 6 do Edital nº 01, de 10 de março de 2023, e Decreto Federal nº 3.298/99. 
 
 
 
 
 
 
                                            ,            de                                        de 20__     . 
 
 
 
                                          
Assinatura do candidato
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