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FORMULARIO DE INDICAGAO DE PRIORIDADES
NOME DO SERVIDOR: MAILINY RAMOS RIBEIRO DO NASCIMENTO
NUMERO FUNCIONAL E VINCULO:  3277690-4
LOCALIZAGAO: PFI-ADJUNTA / GDA - DIVIDA ATIVA

DECLARO ME ENQUADRAR NAS CONDIGCOES LEGAIS DE PRIORIDADE ASSINALADAS
ABAIXO:

() Com deficiéncia, que importe em dificuldade de locomog¢ao diaria ao local de trabalho.

() Com filhos, enteados, tutelados, conjuge ou companheiro com deficiéncia, que residam no
mesmo domicilio, que demandem cuidados especiais, ha forma do regulamento.

() Portador de doenca crdnica, na forma de regulamento.
() Gestante e/ou lactante.
() Com idade acima de 60 (sessenta) anos.

(X ) Possui estrutura fisica e tecnologica necessaria a realizagao do teletrabalho

(X

) Nao possui 02 (dois) ou mais periodos aquisitivos de férias vencidos e acumulados.

(X ) Com filhos com idade de até 12 (doze) anos.

) Residente em localidade mais distante da unidade de lotacao na PGE, em Km:

(

DECLARACAO
Declaro ter ciéncia e estar de acordo com os termos estabelecidos na Lei Complementar 874 de
14 de dezembro de 2017 e no Decreto 4712-R de 20 de agosto de 2020, comprometendo-me a
cumprir todas as disposi¢cées nelas citadas, estando ainda ciente de que seu descumprimento
implica em desligamento automatico do regime de teletrabalho por parte da administragéo.
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