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DECLARAÇÃO DE PRIORIZAÇÃO DE REGRAS EDITALÍCIAS E LEGAIS

Eu, (nome completo), número funcional (escrever número), declaro que não possuo vedações legais e editalícias e no que diz respeito a regras de prioridade: 

(   ) Possuo deficiência, comprovada por laudo médico, que dificulte a minha locomoção diária ao local de trabalho;

(   ) Tenho filho(s), enteado(s), tutelado(s), cônjuge ou companheiro(a) com deficiência, comprovada por laudo médico, que resida no mesmo domicílio e demanda cuidados especiais;

(   ) Possuo idade acima de 60 (sessenta) anos;

(   ) Sou gestante e/ou lactante, mediante comprovação por laudo médico;

(   ) Tenho filho(s) na primeira infância, de até 6 (seis) anos de idade; 

(   ) Estou cursando ensino médio-técnico, superior, pós-graduação lato sensu ou stricto sensu.
Em  ___ de ______ de ______
NOME COMPLETO
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