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“Declaro sob as penas previstas na legislacéo, que:

| — fui dispensado e estou desempregado;

Il — ndo possuo renda prépria de qualquer natureza, suficiente @ manutengéo pessoal e de minha familia;

1l — ndo estou em gozo de beneficio de prestagdo continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente e pensédo por morte;
IV — conhego as condicdes para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido me comprometerei a devolvélo ao FAT;
V —as informag0es supracitadas séo verdadeiras.

Nestes termos, requeiro a concessao do Seguro-Desemprego.”
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ESTE FORMULARIO SO DEVERA SER PREENCHIDO PARA TRABALHADORES DISPENSADOS “SEM JUSTA CAUSA”

INFORMACOES GERAIS:
Todos os campos constantes deste formulario sdo de preenchimento obrigatério
1 — Este formulario deve ser preenchido a maquina ou letra de forma, em duas vias, com a seguinte destinagao:
12 via: Requerimento do Seguro-Desemprego do Trabalhador Resgatado — Requerimento ao Ministério do Trabalho e Emprego.
22 via: Comunicacao de Dispensa do Trabalhador Resgatado — Trabalhador dispensado.

OBSERVAGAO: NAO UTILIZAR CARBONO NO ESPACO DA DECLARAGAO (PARTE INFERIOR DO FORMULARIO)

2 — Os formulérios ilegiveis ou preenchidos de forma errbnea serdo considerados, para efeitos da lei, como ndo entregues.
Estes formuléarios so6 terdo validade com a assinatura do dispensado em todos os locais indicados .

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

CAMPO 2 - Preencha com o nome completo do dispensado, abreviando os nomes intermediarios, quando necessario - deixando 01 (um)
espago em branco onde houver ponto, apéstrofo e entre nomes, mesmo que abreviados.
CAMPO 3 - Preencha com o apelido do dispensado.
CAMPO 4 - Preencha com a data de nascimento do dispensado.
CAMPO 5 - Preencha com o nome completo da mée do dispensado, abreviando os nomes intermediarios, quando necessario — deixando 1 (um)
espago em branco se houver ponto, apostrofo e entre 0s nomes, mesmo que abreviados.
CAMPO 6 — Preencha com o endereco completo que o dispensado utiliza para recebimento de correspondéncia indicando a Rua, namero,
apartamento, etc.
CAMPO 7 — Informe ponto de referéncia que facilite a localizacéo do endereco.
CAMPO 8 — CEP - Preencha com o cédigo de enderecamento postal (CEP) do endereco do dispensado, conforme tabela da ECT.
CAMPO 9 — UF — Preencha com a sigla da Unidade da Federac&o (Estado) do endereco do dispensado.
CAMPO 10 - Preencha com o codigo do municipio (conforme IBGE) e do bairro onde reside.
CAMPO 11 — Preencha com o nimero do telefone para contato.
CAMPO 12 — Preencha com o0 nome da pessoa que sera o contato.
CAMPO 13 — Informar o estado civil: S — solteiro, C — casado e O — outros.
CAMPO 14 — Preencha com o nimero de inscri¢do do PIS-PASEP. Se houver mais de uma, informe a mais antiga.
CAMPO 15 — Preencha com o nimero, a série e a Unidade da Federagdo emissora da Carteira de Trabalho e Previdéncia Soc ial.
CAMPO 16 — Preencha com o codigo da raga: Branca; Amarela; Negra; Parda; Indigena e Nao Declarada.
CAMPO 17 — Preencha com a sigla da Unidade da Federagédo e o c6digo do municipio (conforme IBGE) de nascimento.
CAMPO 18 — Preencha com o c6digo 1 (masculino) ou 2 (feminino).
CAMPO 19 - Preencha com o cédigo correspondente:
Cadigo 1 — analfabeto, inclusive os que embora tenham recebido instru¢Ges, se semi-alfabetizaram.
Cédigo 2 — até 42 série incompleta do 1° grau (primario incompleto), ou que se tenham alfabetizado sem ter frequientado escola regular.
Cadigo 3 — 42 série completa do 1° grau (primario completo).
Cadigo 4 — 52 a 82 série incompleta do 1° grau (ginasial incompleto).
Cadigo 5 — 1° grau (ginasial) completo.
Cédigo 6 — 2° grau (colegial) incompleto.
Cadigo 7 — 2° grau (colegial) completo.
Cadigo 8 — superior incompleto.
Cadigo 9 — superior completo.
CAMPO 20 — Tipo de inscri¢do: 1 (CNPJ) ou 2 (CEIl)
CAMPO 21- Preencha com o niumero do CNPJ ou o nimero do CEl.
CAMPO 22 — Preencha com o nimero da Atividade Econdmica da Empresa, conforme o CNAE.
CAMPO 23 - Preencha com o cédigo de ocupagao do dispensado e a descrigao, conforme Classificacéo Brasileira de Ocupacgées (CBO).
CAMPO 24 — Preencha com a data de admissao do dispensado, conforme registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
CAMPO 25 — Preencha com a data de demisséo do dispensado, conforme registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
CAMPO 26 — Preencha com o total de meses trabalhados com vinculo empregaticio comprovado pelo trabalhador dispensado.
CAMPO 27 — Preencha com o més e o valor correspondente ao Ultimo salario recebido pelo trabalhador, considerando, inclusive, os centavos
apos a virgula.
- considerar SALARIO a quantia recebida pelo trabalhador, de acordo com a definigio da CLT, mais comissdes, percentagens, gratificacdes
adicionais e outros valores normalmente considerados como integrantes do salario, conforme Consolidagao das Leis do Trabalho;
- caso o dispensado nao tenha trabalhado o més completo, preencher com o valor do salario integral do més.
CAMPO 28 — Preencha com o c6digo do banco e cédigo da agéncia indicados pelo dispensado para recebimento do Seguro-Desemprego, com
base na Relagdo de Bancos Conveniados com o Ministério do Trabalho e Emprego, para pagamento deste beneficio.
- Preencha com o0 nome do banco e agéncia.
CAMPO 29 — Preencha com a descrigao e o cédigo de ocupagao do dispensado, conforme Classificagédo Brasileira de Ocupagao (CBO).
CAMPO 30 — Preencha com o nimero de meses trabalhados comprovados na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
CAMPO 31 — Preencha com o nimero de meses trabalhados ndo comprovados na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
CAMPO 32 - Preencha a formagao pretendida e o codigo de ocupacgédo, conforme Classificagao Bras ileira de Ocupacgéo (CBO).




