
 

 

ANEXO I 

TERMO DE PREFERÊNCIA 

 

 

Pelo presente eu XXXXXXX, brasileiro, (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), 

inscrito no CPF sob nº XXXXXX, colaborador da AMFRI, DECLARO optar por exercer 

minhas atividades laborais presencialmente e comprometo-me a cumprir as 

determinações dispostas na Resolução nº 04 de 13 de abril de 2020.  

 

 

Itajaí, xxx de xxx de 2020. 

 

 

 

xxxxx 

CPF xxxxxxx 


