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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL (LACTANTE)


	Nome completo do candidato
	


	CPF
	


	Identidade
	


	Nº telefone candidato:

	



[bookmark: _GoBack]Eu, candidato (a) acima qualificado (a), inscrito (a) na PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA A CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE FARMACÊUTICO E AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL, venho requerer a Vossa Excelência que seja permitida a presença de meu (minha) filho(a) lactente _____________________________________________________ com o(a) acompanhante _____________________________________________________, documento de identidade nº __________________, durante a realização da prova objetiva, pelos quais me responsabilizo.


Maceió/AL, ____ de __________ de 2019.


        _________________________________________
                                                     Assinatura do candidato
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