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ANEXO II 

REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS 

PROVAS - AMAMENTAÇÃO 

Este formulário destina-se às candidatas que necessitam amamentar durante a 

realização das provas do Processo Seletivo Edital Retificador n° 04/2019. 

 

Ilmo. Sr. Prof. Dr. Laércio Lima Luz. 

Coordenador  

Edital Retificador n° 04/2019. 

 

Eu, xxxxxxxxxx ,candidata ao processo seletivo para ingresso no curso de 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, inscrição nº xxxxx, portadora do 

documento de identificação nº xxxxxx, órgão expedidor xxxxxxxxxxxx, CPF: xxxxxx 

Telefone (s) xxxx, venho requerer a V.Sa. condições especiais de amamentação para 

realizar as provas. 

 

Acompanhante 

Nome completo do acompanhante do bebê: xxxxx, documento de identificação nº: 

xxxxxxx, Órgão expedidor xxxxxxxxxxxxxxx. 

Observação: Anexar cópia do documento de identidade. No dia da prova o(a) 

acompanhante deverá apresenta-se portando o original desse documento, devendo 

apresentá-lo na coordenação do concurso. 

 

Brasília, ____ de __________ de 2020. 

_________________________ 

Assinatura da candidata 

 

 

Observação: Anexar cópia do documento de identidade. O acompanhante deverá 

apresenta-se portando o original desse documento, devendo apresentá-lo na 

coordenação do Processo Seletivo. 


