~ GOVERNO MUNICIPAL 555
ABADIA DE GOIAS {5]
UMA CIDADE PARA TODOS « & >

ANEXO Xii

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 001/2014
FORMULARIO ESPECIAL - AMAMENTACAO

IIm°(®) Sr.(?)
DD. Presidente da Comissao Especial Coordenadora do Concurso
ABADIA DE GOIAS-GO.

NOME DA CANDIDATA:

N° DA INSCRIGCAO: CARGO:

TIPO DE RECURSO ESPECIAL-AMAMENTAGAO

Nome completo do acompanhante do bebé

N°. do Documento de Identificagado , Orgao Expedidor
Observagéao: O original deste documento devera ser apresentado no dia da Prova Objetiva.

JUSTIFICATIVA DA CANDIDATA — RAZOES DO PEDIDO:

Obs.: Reproduzir a quantidade necessaria — (Preencher em letra de forma ou a maquina,
entregar este formulario em 2 (duas) vias (uma via sera devolvida como protocolo).

DATA: DE DE 2014.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel p/Recebimento

Av. Francisco Paiva da Silva, s/n2 - Area Publica Municipal — Jardim Nova Abadia — Fone/Fax:(62)3503-1105 CEP:
75.345-000 — Abadia de Goids-Go — CNPJ: 01.613.940/0001-19



