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INSTITUTO DE GESTAD ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO Il
REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS
PROVAS - AMAMENTACAO
Este formulario destina-se as candidatas que necessitam amamentar durante a

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

IImo. Sr. Prof. Dr. Laércio Lima Luz.
Coordenador
Edital Retificador n°® 04/2019.

Eu, xxxxxxxxxx ,candidata ao processo seletivo para ingresso no curso de
XXXXXXKXXXXKXXXEXXXKXXKXXXXKXXKXXKXXXXXXX,  INSCIGA0  n°  XxxXX, portadora do
documento de identificacdo n° xxxxxx, 6rgado expedidor XXXXXXXXXXxX, CPF: XXXXXX
Telefone (s) xxxx, venho requerer a V.Sa. condi¢cdes especiais de amamentacdo para

realizar as provas.

Acompanhante

Nome completo do acompanhante do bebé: xxxxx, documento de identificacdo n°:
XXXXXXX, Orgao expedidor XXXXXXXXXXXXXXX.

Observacdo: Anexar copia do documento de identidade. No dia da prova o(a)
acompanhante devera apresenta-se portando o original desse documento, devendo

apresenté-lo na coordenacgdo do concurso.

Brasilia, de de 2020.

Assinatura da candidata

Observacao: Anexar copia do documento de identidade. O acompanhante devera
apresenta-se portando o original desse documento, devendo apresenta-lo na
coordenacao do Processo Seletivo.
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