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ANEXO VII 

REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS 

PROVAS - AMAMENTAÇÃO 

 Eu, ________________________________________________________________________, 

CPF: _______________________, candidata ao processo seletivo para ingresso no curso de 

Mestrado Profissional em Políticas Públicas em Saúde da Escola de Governo Fiocruz - Brasília, 

venho requerer condições especiais de amamentação para realizar a: 

 

(    ) Prova objetiva de conhecimentos específicos e prova objetiva de inglês (1ª Etapa ) 

 

(  ) Comunico que necessitarei de pausas durante a realização da 1ª Etapa, para realizar 

amamentação. 

 

(    ) Entrevista e análise do anteprojeto e trajetória profissional (2ª Etapa ) 

 

(    ) Solicito que a 2ª Etapa  seja realizada em horário compreendido entre às____e___horas. 

 

(  ) Solicito que a entrevista da Comissão de Heteroidentificação e/ou de Acolhimento 

Biopsicossocial seja realizada no horário compreendido entre às____e___horas. 

 

  

Brasília,    _   de    _________                        de 2026. 

  

 Estou ciente de que não haverá suspensão de tempo para as pausas de amamentação durante a 

realização da 1ª Etapa e que devo estar acompanhada por fiscal na sala de amamentação 

  

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura da pessoa candidata 

 

 

 


