
Estado de Santa Catarina
MUNICÍPIO DE SÃO DOMINGOS
Secretaria de Administração e Fazenda


[image: C:\Users\marcos\AppData\Local\Temp\Bandeira Estilizada.JPG]





MODELO DE REQUERIMENTO – ATENDIMENTO ESPECIAL PARA LACTANTE

[bookmark: _GoBack]PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DO MUNICIPIO DE SÃO DOMINGOS - Edital n.º 001/2016

Nome da candidata: ___________________________________________________________________

Nº da inscrição: _______________________ Cargo: _________________________________________

RG nº _______________________________ CPF nº ________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________

Tel.: fixo: (   ) ____________ Celular (   ) _______________ E-mail: ____________________________


Vem REQUERER atendimento especial para amamentação, em sala reservada, no dia de realização da prova do (Concurso Público e/ou Processo Seletivo).


Obs:. Durante a realização da prova, a candidata deverá levar um (a) acompanhante, que ficará em sala reservada, e que será responsável pela guarda da criança. Não haverá compensação do tempo de amamentação em favor da candidata. 



_______/________/__________
(Data)


________________________________________________
(Assinatura)
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