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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 01/2023
ANEXO III

REQUERIMENTO DE CANDIDATA LACTANTE

Eu, , niimero de
inscricao no concurso _ , portadora do CPF n° ,
RG n° ,Orgao , UF , e-mail

e telefone para contato

, conforme o disposto no art. 65, § 2°, da Resolucao

n°® 109/CSMPDFT, informo que desejo retirar-me, temporariamente, da sala em

que estiver realizando a prova objetiva, para amamentacdo de meu filho(a)

K

crianca que permanecerda, no periodo da prova, sob os cuidados de

Goiania / /2022

Assinatura do Candidato

OBS: O laudo Médico e a solicitacao para a prova especial ou condicao especial
(quando for o caso) deverao ser encaminhados conforme edital do Processo n°
01/2023
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