PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA - F HT
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS - DRH

ANEXO VI

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA LAC TANTES

Concurso Publico Municipio/C.A.

Nome da candidata N° Inscri¢ao
Cargo N° RG N° CPF

Endereco

Telefones: Fixo () Celular ( )

Email

Nome do(a) acompanhante
R.G. n° CPF

Vem REQUERER atendimento especial para amamenta¢éo, em sala reservada, no dia da realizagéo da Prova Escrita Objetiva do
Concurso Publico.

OBSERVACAO: Durante a realizagdo da prova, a candidata deveréa levar um(a) acompanhante, que ficara em sala reservada, e que

sera responsavel pela guarda da crianga. Nao havera compensagédo do tempo de amamentacédo em favor da candidata.

(PI), de de 2016.

(Assinatura)
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