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ANEXO V
FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIA L PARA
LACTANTES
Processo Seletivo
Municipio/C.A.
Nome da candidata
N° Inscricdo
Cargo RG CPF
Endereco
Telefones: Fixo ( ) lude( )
Email:
Nome do(a) acompanhante
R.G. n° CPF

Vem REQUERER atendimento especial para amamentagésala reservada, no dia da realizacdo da

Prova Escrita Objetiva do Processo Seletivo.
OBSERVAGCAO: Durante a realizacéo da prova, a cadidevera levar um(a) acompanhante, que

ficard em sala reservada, e que serd responsdaejymda da crianca. Nao havera compensacao do

tempo de amamentacédo em favor da candidata.

(PI), de de 2017.

(Assinatura)

Rua Areolino de Abreu N° 1507 @ 86 3215-7930 | 7931 | 7932 | Fax: 86 3221-1133 8 semec@teresina.pi.gov.br

Centro



