
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

CENTRO DE SELEÇÃO

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE EDUCAÇÃO INTERCULTURAL 
DA UFG – Edital n. 073/2012.

REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS

Este formulário destina-se às candidatas que necessitam amamentar durante a realização das 
provas do Processo Seletivo para ingresso no curso de educação intercultural da UFG 2013.

Ilmo. Sra.
Prof. Luciana Freire Ernesto Coelho Pereira de Sousa.
Presidente do Centro de Seleção da UFG.

Eu,  __________________________________________________________________________, 
candidata ao para ingresso no curso de Educação Intercultural da UFG 2013 da Universidade 
Federal  de  Goiás,   inscrição  n.  _____________,  portadora  do  documento  de  identificação 
n.__________________________,  órgão  expedidor   _________________________, 
CPF:________________Telefone  (s)______________________,  venho  requerer  a  V.  Sa. 
condições especiais de amamentação para realizar as provas.

____________________ , ____/____/______
Local                                              data

__________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

ATENÇÃO!

A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realização das provas deverá 
enviar ao Centro de Seleção, o Requerimento de Amamentação – ANEXO III, disponível  
no sítio www.cs.ufg.br, juntamente com uma cópia legível do documento de identificação 
do acompanhante, o qual terá acesso ao local de realização das provas mediante apre-
sentação do documento original de identidade, até o dia 26 de novembro de 2012.
O acompanhante da candidata ficará em sala reservada para amamentação, sendo o res-
ponsável pela guarda da criança no local de realização da prova. A candidata que não en-
tregar a documentação solicitada e não levar acompanhante não poderá realizar a prova.

PREENCHA  CORRETAMENTE  AS  INFORMAÇÕES,  A  SEGUIR,  PARA  QUE  POSSAMOS 
ATENDÊ-LO EM SUA NECESSIDADE DA MELHOR FORMA POSSÍVEL.

AMAMENTAÇÃO

Nome completo do acompanhante do bebê ___________________________________________

_______________________________n. do documento de identificação ____________________, 

Órgão expedidor _________________________________.

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.


	AMAMENTAÇÃO

