RESOLUCAO N° 201, DE 26 DE NOVEMBRO DE 1998

Aprova modelo de formularios para concessdo do beneficio do
Seguro-Desemprego e da Bolsa Qualificacdo de que trata a
Medida Provisoria n® 1.726, de 4 de novembro de 1998.

O Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador — CODEFAT, no uso das
atribuicoes que Ihe confere o inciso V, do artigo 19, daLei n.° 7.998, de 11 de janeiro de 1990, resolve:

Art. 1° Aprovar os anexos modelos de formularios de “Requerimento Especia
Simplificado - RES’ e “Requerimento de Bolsa Qualificagcdo — RBQ”, para concessdo dos beneficios
instituidos pela Medida Provisorian.® 1.726/98, regulamentada pel as Resolugdes n°s 199 e 200, de 4 de
novembro de 1998, deste Conselho.

Paragrafo Unico. Os formulérios de que trata o “ caput” serdo, exclusivamente, para uso
interno dos postos indicados e credenciados pelo Ministério do Trabalho, no atendimento do Seguro-
Desemprego.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Flavio Obino Filho
Presidente do CODEFAT
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SECAO 1




MINISTERIO DO TRABALHO
Requerimento Especial Simplificado - RES 3010 000000

Nome do Requerente

Nome da Méae

Endereco

L ettt
Complemento do Endereco CEP do Requerente UF Telefone para Contato

I 1 A O I | HEEENEE

Identifica¢céo do Empregador
PIS- PASEF Sexo Data Nascimento Tipo CGCICEI
1-Masc _

NN A I L]

Data Requerimento DECLARAGAQC

| | | | | “Declaro, sob as penas previstas na legislacéo, que:

- | - apos receber a primeira parcela do Seguro-Desemprego
NUmero do Posto estou desempregado até esta data;

Il - estou dentro da idade limite estabelecida na legislagéo;
| | | | | | Il - ndo possuo renda prépria de qualquer natureza,

Inscricdo Autorizada suficiente & manutencéo pessoal e de minha familia; 1"Polegar Direito

IV - as informagdes supracitadas sédo verdadeiras.
| | | | | Nestes termos, requeiro a concesséo do beneficio.”

Assinatura e carimbo do Local e Data

R . Assinatura do Requerente
Funcionario Credenciado

12 via MTtb/rocessamento

MINISTERIO DO TRABALHO
Requerimento Especial Simplificado - RES 3 010 000000

Nome do Requerente

Nome da Mae

Endereco
L et Pt fd
Complemento do Endereca CEP do Requerente UF Telefone para Contato
L e = | LIl
Identifica¢céo do Empregador
PIS- PASEF Sexo Data Nascimento Tipo CGCICE!I

1-Masc 1-CGC

TR~ I - TR

Data Requerimento

Nimero do Posto

R ]

POLEGARDIREITO

Assinatura do Local e Data Assinatura do Requerente

Eincinnarin Cradenciadn

22 via Requerente




MINISTERIO DO TRABALHO
Requerimento de Bolsa Qualificagéao

8001 000000

NOME DO REQUERENTE
ENDEREGO DO REQUERENTE (RUA, NUMERO, APTO., BAIRRO/DISTRITO, ETC)
COMPLEMENTO DO ENDEREGO CEP DO UF TELEFONE PARA
REQUERENTE CONTATO
NOME DA MAE DO REQUERENTE
PIS-PASEP TIPO DE CGC OU CEI ATIVIDAD
INSCRIGAO E D
ECONOMI v
1 - CGC CA
2 - CEI
I I I I T 1 1 e T A Y
CARTEIRA DE TRABALHO E CBO OCUPAGAO
PREVIDENCIA SOCIAL
NUMERO SERIE |UF
1 T T L O B I O
DATA DATA DA N.° SEXO GRAU DE DATA
ADMISSAO SUSPENSAO MES INSTRUGAO NASCIMENTO
ES
DIA ME AN DIA M E AN 1-MASCULINO
S o S o
1 1 112- 1 1
2 3 4 (l_:)EMININ 5 6
ME ANTEPENULTIMO M E PENULTI MO M E ULTIMO
S SALARIO S SALARIO S SALARIO
1 b | L
SOMA DOS TRES ULTIMOS DOMICILIO NOME DO BANCO E NOME DA
SALARIOS BANCARIO _ AGENCIA
BANC AGENCIA D
o) \%
1 —_
! 9
QUANTIDADE DE MESES MESE RECEBEU N.© PROCESSO
TRABALHADOS COM ViNCULO S SALARIOS
EMPREGATICIO NOS ULTIMOS EM CADA
36 MESES. UM DOS 1-SIM
SEIS NAO
1 MESES 2
DIA M E AN " TPOCEGAR ™1
S o ' DIREITO !
DATA DO : :
REQUERIM H H
ENTO | | | |
1
1
1
NUMERO DO |
POSTO :
!
1
1

ASSINATURA DO REQUERENTE
DESTACAR

ASSINATURA DO FUNCIONARTO CREDENCIADO




MINISTERIO DO TRABALHO
Requerimento de Bolsa Qualificacéao 8001 000000

PIS-PASEP

NOME DO REQUERENTE

RECEBI DO POSTO DE ATENDIMENTO
________________________________________ ., 1 (UMA) VIA DE
REQUERTMENTO DA BOLSA QUALIFICACAO, REFERENTE A FIRMA OU
RAZAO SOCIAL
" POTEGAR T
I DIREITO 1
1 1
1 L]
1
1
|
1
/ / 5
LOCAL E DATA ASSINATURA

DO REQUERENTE



MINISTERIO DO TRABALHO

Requerimento de Bolsa Qualificagéo goo1 000000

NOME DO REQUERENTE
N I I O I I I e I
ENDEREGO DO REQUERENTE (RUA, NUMERO, APTO., BAIRRO/DISTRITO, ETC)
S I I )
COMPLEMENTO DO ENDEREGO ‘ CEP DO REQUERENTE ‘ UF TELEFONE PARA CONTATO
I I A O A I A I I A | I B
NOME DA MAE DO REQUERENTE
o2 I T I A I
PIS-PASEP TIPO DE _ CGC OU CEI ATIVIDADE
INSCRICAO ECONOMICA pv
1-CGC
S I I I I I - I 6
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL CBO OCUPAGAO
NUMERO SERIE UF
S I I I o | [ ]|
DATA ADMISSAO DATA DA SUSPENSAO N.° SEXO GRAU DE INSTRUGAO DATA NASCIMENTO
DIA MES | ANO DIA MES | ANO MESES 1-MASCULINO DIA MES  ANO
e T A I ) TV A | o L]
MES ANTEPENULTIMb SALARIO MES PENUL;FIMOSALARIO - MES ULﬂMOSALARb
N I I I Y I I Y I I I
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS DOMICILIO BANCARIO NOME DO BANCO E NOME DA AGENCIA
BANCO AGENCIA DV
£ I T O I I I I
QUANTIDADE DE MESES TRABALHADOS COM MESES RECEBEU N.© PROCESSO
VINCULO EMPREGATICIO NOS ULTIMOS 36 SALARIOS EM
MESES. oS sas 1S L“
20 | [PT meses 2RO | I A
DIA MES ANO
DATA DO

REQUERIMENTO

NUMERO DO POSTO

INS. AUTORIZADA

yiy

INATORA & CARMBO D EUNCIONARIO CREDENCIADG

DECLARACAO

“Declaro, sob as penas previstas na legislacéo, que:

| — estou com contrato suspenso, segundo acordo coletivo e inscrito em curso de qualificacéo;

I — ndo possuo renda propria de qualquer natureza, suficiente a manutencdo pessoal e de minha familia, exceto ajuda
compensatoria;

Il — ndo estou em gozo de beneficio de prestacéo continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente e penséo por morte.
IV — as informag6es supracitadas séo verdadeiras.

Nestes termos, requeiro a concesséo da bolsa qualifica¢éo.”

/

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO REQUERENTE




