ANEXO IV

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIA L PARA LACTANTES

Concurso Publico Municipio/C.A.

Nome da candidata N° Inscricao
Cargo N° RG N° CPF

Endereco

Telefones: Fixo () Celular ()

Email

Nome do(a) acompanhante
R.G. n° CPF

Vem REQUERER atendimento especial para amamenta¢&alameservada, no dia da realizacéo da Provéd&Shjetiva do

Concurso Publico.

OBSERVACAO: Durante a realizacdo da prova, a candidata désresé um(a) acompanhante, que ficar4 em salaviad@re que

sera responsavel pela guarda da criaNéa haver4 compensacéo do tempo de amamentacao fawor da candidata.

(P1), de de 2016.

(Assinatura)



