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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS


ANEXO 1

CANDIDATA LACTANTE COM NECESSIDADE DE AMAMENTAR DURANTE A REALIZAÇÃO DAS PROVAS

Cargo para o qual a Candidata está inscrita:_____________________________________________

Nome da Candidata: _________________________________________ CPF:_________________

Documento de Identidade: Nº:_______________ Órg.Exped.: __________________ UF: _______

Endereço: _______________________________________________________________________

	Dados da criança

	Nome: ______________________________________________________________________

Data Nascimento: ____/____/______ Registro. Nº  ___________________________________ 

Data: _________________

Outras informações ____________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________



	Dados do acompanhante

	Nome: ___________________________________________________________________

Identidade. Nº _________________ Órgão Exp.: ___________   Data Exp: _____________

CPF: ______________________

Parentesco com a criança: __________________________________

Outras informações ____________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

	

	OBS: Anexar os documentos descritos no item subitem 1.4.1.2.


Data: ______________, ________________________ de 2019

                                                                             Assinatura da Candidata
