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ANEXO XII – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL (FRAE)

NOME DO Participante: _________________________________________________________________

NOME SOCIAL DO Participante: __________________________________________________________

CPF___________________________ Nº DE INSCRIÇÃO:____________________________________________

E-MAIL______________________________________TELEFONE CONTATO:__________________________

Argumentação do Participante com letra legível.

(Se necessário, use o verso.)
Fortaleza/CE,___ de _______de _____.

_________________________________
Assinatura do Participante

O Participante  que necessite  de atendimento  especial  deverá,  OBRIGATORIAMENTE,  no ato de  inscrição,  em sua área
individual,  conforme Anexo III – Calendário de Atividades,  preencher o campo destinado a esta solicitação,  assim como,
anexar (digitalizado/scaneado), a cópia do laudo médico.
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