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PREENCHIMENTO OBRIGAT ORIO PELO AUDITOR FISCAL DO TRABALHO
N° DA ORDEM DE SERVIGO/ACAO FISCAL ‘ COD. DO MUNICIPIO ‘ NOME DO MUNICIPIO ‘ UF ‘
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DATA DE CODIGO DA 1-URBANA
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ASSINATURA E CARIMBO DO AUDITOR FISCAL DO TRABALHO
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DECLARAGCAO DO TRABALHADOR i =
“Declaro, sob penas p na legi a0, que as i oes pl s@o i | |
| - fui dispensado e estou desempregado; | |
Il - ndo possuo renda propria de qualquer H i a do pessoal e de minha familia; | |
Il - ndo estou em gozo de beneficio de prestagao continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente e pensao por morte; |
IV — conhego as condi¢bes para receber o icio e em caso de i indevido me comprometerei a devolvé-lo ao FAT; : |
V-asi o i séo i
Nestes temos, requeiro a @o do Seguro-D : :
B ! '
| |
LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR RESGATADO | EE R S |

PROCURE A PREFEITURA DE SUA CIDADE PARA SE CADASTRAR NOS PROGRAM AS SOCIAIS
PROCURE UM POSTO DO MTE PARA ENCAMINHAMENTO A EMPREGO E CURSOS D E QUALIFICAGAO
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