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ANEXO V 

FORMULÁRIO PARA CONDIÇÃO ESPECIAL PARA  

REALIZAÇÃO DE  PROVA - CANDIDATA LACTANTE 

 

Nome da Candidata: ___________________________________________________________ 

Número da Inscrição: __________________________ Data de Nascimento: ___/___/_______ 

CPF: ____________________________ Cidade de Lotação: ___________________________ 

 

A candidata acima qualificada vem pelo presente requerer condição especial para realização de 

prova, juntando os seguintes documentos exigidos pelo Edital nº 01/2018- Concurso Público para 

provimento de vagas no cargo de nível médio do quadro de pessoal da UDESC. 

 

1. Cópia do boleto bancário quitado (exceto para candidatos que obtiveram isenção do 

pagamento da taxa de inscrição);  

2. Atestado Médico original, indicando a condição de lactante. 
 

 

__________________________, _______ de __________ de 2018. 

 

 

 

Assinatura: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observação: 

Para a realização da prova, a candidata lactante deverá levar acompanhante, maior de 18 anos, 

que ficará com a guarda da criança em ambiente externo ao de realização da prova. A 

amamentação dar-se-á nos momentos que se fizerem necessários, sem a presença do 

acompanhante, porém com a presença de fiscal. Não haverá compensação do tempo de 

amamentação ao tempo da prova da candidata.  
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