MINISTÉRIO DA MULHER, DA FAMÍLIA E DOS DIREITOS HUMANOS
COMISSÃO DE ANISTIA
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE PRIORIDADE
(A prioridade deve ser solicitada uma única vez e deve estar em conformidade com os critérios de prioridade estabelecidos no Artigo 22 da Portaria nº 376, de 27 de março de 2019, que aprova o regimento interno da Comissão de Anistia)
Para verificar a situação do seu Requerimento de Anistia consulte o seguinte endereço: 
https://sinca.mdh.gov.br/sinca/pages/externo/consultarProcessoAnistia.jsf

	Nome completo do anistiando:


	[bookmark: _GoBack]Nome completo do requerente (se sucessor ou dependente econômico informar):


	Número do Requerimento de Anistia:

	Endereço do requerente:


	Cidade:                                                           Estado:                                                    UF:

	Telefones de contato:


	E-mail:



· PRIORIDADE POR MOTIO DE IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS
A prioridade por idade é concedida de forma automática quando o requerente completa 60 anos. Portanto, não é necessário requerer a mesma.

O Campo abaixo deverá ser preenchido com informações do anistiando. Caso este tenha falecido, o campo deverá ser preenchido com informações do requerente (sucessor ou dependente econômico.
	· PRIORIDADE POR MOTIVO DE DOENÇA GRAVE OU INVALIDEZ

Você está solicitando prioridade em razão de doença grave ou de invalidez?
(   ) Sim                   (   ) Não

(Caso marque “Sim”, deverá ser enviada cópia de atestado médico especializado que comprove o fato junto ao formulário. Não é necessário anexar cópias de exames, radiografias, ou qualquer outro comprovante.)

	



O Campo abaixo deverá ser preenchido com informações do anistiando. Caso este tenha falecido, o campo deverá ser preenchido com informações do requerente (sucessor ou dependente econômico.
	· PRIORIDADE POR MOTIVO DE DESEMPREGO

Você está solicitando prioridade em razão de desemprego?
(   ) Sim                      (   ) Não

(Caso marque “Sim”, deverá preencher a declaração abaixo)

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE DESEMPREGO

Eu, ___________________________________________________________(nome), RG nº: ____________________ e CPF: _______________________, DECLARO, para os devidos fins, que estou atualmente desempregado e que não recebo, portanto, salários, proventos, pensões, aposentadorias e/ou afins.

Por ser a expressão da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas declarações acima, sob as penas da lei, comprometendo-me a informar imediatamente à Comissão de Anistia a alteração da situação, e assino a presente declaração para que produza seus efeitos legais.

__________________________ (cidade), ______ (dia) de ________________ (mês) de _____________ (ano).


__________________________________________________
Assinatura


	



O Campo abaixo deverá ser preenchido com informações do anistiando. Caso este tenha falecido, o campo deverá ser preenchido com informações do requerente (sucessor ou dependente econômico.
	· PRIORIDADE POR REMUNERAÇÃO OU SALÁRIO INFERIOR A 5 (CINCO) SALÁRIOS MÍNIMOS

Você está solicitando prioridade por receber remuneração/salário inferior a 5 (cinco) salários mínimos?
(   ) Sim                   (   ) Não

(Caso marque “Sim”, deverá preencher a declaração abaixo)


DECLRAÇÃO DE PERCEPÇÃO DE REMUNERAÇÃO/SALÁRIO INFERIOR A 5 (CINCO) SALÁRIOS MÍNIMOS

Eu, ___________________________________________________________(nome), RG nº: ____________________ e CPF: _______________________, DECLARO, para os devidos fins, que recebo remuneração ou salário inferior a 5 (cinco) salários mínimos.

Por ser a expressão da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas declarações acima, sob as penas da lei, comprometendo-me a informar imediatamente à Comissão de Anistia a alteração da situação, e assino a presente declaração para que produza seus efeitos legais.

__________________________ (cidade), ______ (dia) de ________________ (mês) de _____________ (ano).


__________________________________________________
Assinatura





COMO FAÇO PARA ENVIAR ESSE FORMULÁRIO?
O requerente/procurador deverá efetuar a juntado do Formulário ao requerimento de anistia. A juntada de quaisquer documentos e/ou petições referentes aos requerimentos de anistia deverá ser feita junto ao e-mail do protocolo do Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos, no seguinte endereço eletrônico: protocologeral@mdh.gov.br​.

