RESOLUCAO N° 393, DE 8 DE JUNHO DE 2004
Revogada pela Resolucgédo n. 957/2022

Aprova formulédrios para a concessdo do seguro-
desemprego.

O Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador - CODEFAT, face ao
disposto no inciso V do art. 19 da Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990, e tendo em vista as
alteracdes introduzidas pela Lei n°® 8.900, de 30 de junho de 1994, RESOLVE:

Art. 1° Aprovar os formulérios destinados ao requerimento do Seguro-Desemprego e
compostos dos documentos a seguir, conforme modelos anexos a esta Resolugéo:

| — Requerimento de Seguro-Desemprego - SD (12 via, cor verde); e
Il — Comunicacdo de Dispensa - CD (22 via, cor marrom);

Art. 2° Os formulérios de que trata esta Resolugdo, sé poderdo ser confeccionados de
acordo com o modelo e numeracdo especificos, fornecidos pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, mediante autorizacdo da Secretaria de Politicas Publicas de Emprego - SPPE, a
requerimento do interessado.

Art. 3° Os formularios poderdo ser adquiridos em papelarias, por pessoa juridica de direito
publico ou privado ou por pessoa fisica equiparada a juridica, as quais cabera a obrigatoriedade
do seu preenchimento, de acordo com as instrucdes contidas no préprio formulario, no ato da
dispensa do trabalhador.

Art. 4° O formulario de que trata o inciso | do artigo 1° (Requerimento do Seguro-
Desemprego, 12 via), contém, informacOes referentes ao trabalhador e ao empregador na parte
superior da Comunicagéo de Dispensa — CD (22 via):

| - declaracdo do dispensado, a ser firmada por ocasido do Requerimento de Seguro-
Desemprego; e

Il - espaco reservado para a relacdo de pessoas juridicas ou fisicas equiparadas as juridicas
que pagaram os Ultimos 06 (seis) salarios ao trabalhador requerente.

8 1° O requerimento e a concessdo do Seguro-Desemprego serdo efetuados com a
observancia do que estabelece a Resolucdo do CODEFAT n° 392, de 8 de junho de 2004.

8§ 2° O empregador que deixar de entregar ao trabalhador o Formulario de Requerimento do
Seguro-Desemprego (12 e 22 vias), ou outra informacdo necessaria ao pagamento do beneficio,
estara sujeito as penalidades previstas no art. 25 da Lei n°® 7.998, de 11 de janeiro de 1990.

Art. 5° O Formulario de que trata o inciso Il do artigo 1 (Comunicagdo de Dispensa - CD,
2% via), consistiré de duas partes:

| - parte superior, contendo todas as informagdes necessarias a habilitacdo do trabalhador
dispensado, ao Seguro-Desemprego, que sera 0 comprovante do trabalhador relativo a entrega do
Requerimento de Seguro-Desemprego (22 via); e



Il - parte inferior, destacavel, que sera o comprovante do empregador, relativo a entrega da
Comunicacéo de Dispensa - CD (22 via) e o requerimento de Seguro-Desemprego-SD (12 via), ao
trabalhador dispensado.

Paragrafo unico. O comprovantes de entrega da Comunicacdo de Dispensa-CD e do
Requerimento do Seguro-Desemprego-SD, deverdo ser conservados pelo empregador,
juntamente com a ficha de registro do trabalhador dispensado, pelo prazo de 05 (cinco) anos,
contados a partir da data de dispensa.

Art. 6° O preenchimento dos formulérios destinados ao Seguro-Desemprego previstos
nesta Resolucdo ndo desobrigam o empregador de fornecer ao Ministério do Trabalho e Emprego
as informacdes de admissOes e dispensas previstas na Lei n® 4.923/65, destinadas a alimentar o
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados.

Art. 7° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogada a
Resolucdo do CODEFAT n° 71, de 26 de outubro de 1994.

Paragrafo unico. Permanecem validos e passiveis de serem usados 0s estoques ainda
existentes do formulario instituido pela Resolucdo do CODEFAT n°. 71, de 26 de outubro de
1994 de 2004, por um periodo de até 03 (trés) meses, ficando, no entanto, expressamente
proibida a confec¢do de novos formularios diferentes do modelo de que trata o artigo 1° desta
Resolucao.

Lourival Novaes Dantas
Presidente do CODEFAT
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Empregador(es) dos ultimos 36(trinta e seis) meses (em ordem decrescente). Ver instrucdo QUADRO 21 e VERSO DA 22 VIA

CNPJ ou CEI(INSS) da Empresa | Data Admissao | Data Demissao | Aviso Prévio Indenizado?
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Preenchimento obrigatério pelo Posto de Atendimento.
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INSTRUCOES PARA O TRABALHADOR
COMO REQUERER O SEU SEGURO-DESEMPREGO:

ATENCAO: Voceé esta recebendo o requerimento do Seguro-Desemprego e a Comunicacgéo de Dispensa. Os dois documentos S&0 necessarios para
requerer o Seguro-Desemprego. Confira todas as informagdes, nédo rasure nem rasgue. Em caso de reclamacdes ou duvidas procure um
Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego.

VOCE TERA DIREITO AO SEGURO-DESEMPREGO SE:

Foi dispensado sem justa causa ou teve a dispensa indireta.

Estiver desempregado no ato da entrega do requerimento ao Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego.

Trabalhou para pessoa fisica equiparada a juridica com vinculo empregaticio pelo menos 6 (seis) meses nos ultimos 36 (trinta e seis) meses que
antecedem a data de dispensa (quadro 21).

Recebeu salarios consecutivos de um ou mais empregadores, no periodo de 6 (seis) meses imediatamente anteriores a data de dispensa (quadro
22).

PRAZO: Vocé tera de 7 (sete) a 120 (cento e vinte) dias, apés arescisdo do contrato de trabalho para requerer o seu Seguro-Desemprego.

Dirija-se com os dois formularios (via verde e marrom); Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; cartdo ou extrato do PIS/PASEP atualizado ou
Cartéo Cidadao; Documento de ldentificagdo (Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento com protocolo de
requerimento da identidade; Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo novo); Carteira de Trabalho (modelo novo); Passaporte; Certiddo de Reservista
(homens) ou Carteira de Identificagdo do Conselho de Classe); 2 (dois) Ultimos contracheques e Rescisdo Contratual Quitada (TRCT) e Comprovante
de Pagamento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CPFGTS) ou extrato analitico, a um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego. O
funcionario do Posto de Atendimento ird conferir os dados, solicitar sua assinatura e carimbar os formulérios devolvendo a via marrom a vocé. Guarde-
a com cuidado, pois é o Gnico comprovante de que vocé requereu o beneficio. A via verde ficara arquivado no Posto de Atendimento.

O FORMULARIO MARROM SO TERA VALIDADE SE FOR CARIMBADO PELO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO.

COMO RECEBER O SEU SEGURO-DESEMPREGO:

Vocé s6 poderéa receber cada parcela do Seguro-Desemprego se estiver desempregado e sem condigdes para seu sustento e de sua familia;
Entre 30 e 45 dias ap0s a data que voceé requereu o beneficio, dirija-se a qualquer agéncia da Caixa Econémica Federal com os seguintes
documentos:

1. Cartéo do PIS/PASEP ou extrato atualizado ou Cartdo Cidadé&o;

2. Documento de Identificagao

Vocé apresentara os documentos ao servidor do banco, que |he dara a resposta do Ministério do Trabalho e Emprego sobre o seu
requerimento de Seguro-Desemprego. Se nao tiver sido aprovado e vocé ndo concordar, dirija-se a um Posto de Atendimento do Seguro-
Desemprego para maiores esclarecimentos e devidas providéncias. Se tiver sido aprovado, vocé recebera o pagamento e tera sua Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social anotada pelo caixa. Em caso de recebimento do beneficio nas casas lotéricas ou nos correspondentes
bancérios credenciados denominados CAIXA AQUI (padarias, farméacias, mercearia e etc), basta a apresentacdo do CARTAO CIDADAO.

Vocé podera receber de 3 (trés) a 5 (cinco) parcelas a cada 16 (dezesseis) meses.
As parcelas estarao no banco a sua disposi¢éo sempre de 30 em 30 dias e permanecerdo na agéncia por um periodo maximo de 60 dias.

LEMBRETES IMPORTANTES:
Se vocé conseguir um novo emprego enquanto estiver recebendo o beneficio, estara obrigado a comunicar a um Posto de Atendimento do
Seguro-Desemprego.




ESTE FORMULARIO SO DEVERA SER PREENCHIDO PARA TRABALHADORES DISPENSADOS “INVOLUNTARIAMENTE”

INFORMACOES GERAIS:
Todos os campos constantes deste formulario séo de preenchimento obrigatério (exceto o campo reservado para o Posto do S.D.).
1. Este formuléario deve ser preenchido a maquina ou letra de forma, em duas vias, com a seguinte destinagao:
12 via: Requerimento de Seguro-Desemprego — SD: Posto de Atendimento do Ministério do Trabalho e Emprego.
22 via: Comunicacgédo de Dispensa — CD: Trabalhador Dispensado (Parte Superior)
Protocolo Empregador (Parte inferior)

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

2. Os formulérios ilegiveis ou preenchidos de forma err6nea serdo considerados, para efeitos da lei, como n&o entregues.

3. Todas as pessoas juridicas ou fisicas equiparadas a juridica dever&o preencher o Requerimento de Seguro-Desemprego — SD e a Comunicacgédo de Dispensa —
CD, para todos os trabalhadores dispensados sem justa causa ou paralisagao total ou parcial das atividades do empregador.

4. A pessoa juridica ou fisica equiparada a juridica deveré orientar o trabalhador sobre os procedimentos necessarios a percepgdo do beneficio de acordo com
as instrugdes constantes no verso da 22 via — cor marrom.

Estes formuléarios s6 terdo validade com o carimbo e as assinaturas do Empregador e do Trabalhador Dispensado em todos os locais indicados.

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO:
QUADRO 2 - Preencha com o nome completo do trabalhador, abreviando os nomes intermediarios quando necessario — deixando um espaco em branco onde houver
ponto, apéstrofo e entre nomes mesmo que abreviados.
QUADRO 3 - Preencha com o nome completo da mée do trabalhador, abreviando os nomes intermediarios, quando necesséario — deixando um espago em branco se
houver ponto, apéstrofo e entre os nomes, mesmo que abreviados.
QUADRO 4 - Preencha com o endereco completo que o trabalhador utiliza para recebimento de correspondéncia indicando a rua, nimero, apartamento, etc.
COMPLEMENTO - Preencha com informagdes que complementem o endereco do trabalhador.
CEP - Preencha com o c6digo de enderegamento postal (CEP) do endereco do trabalhador, conforme tabela da ECT (8 digitos).
UF — Preencha com a sigla da Unidade da Federacao (Estado ou Territ6rio) do endereco do trabalhador.
QUADRO 5 - Preencha com o nimero de inscricdo PIS/PASEP ou NIT. Se houver mais de uma, informe-se qual o nimero ativo.
QUADRO 6 — Preencha com o nimero, a série e a Unidade da Federagdo emissora da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
QUADRO 7 — Preencha com o nimero do CPF do trabalhador.
QUADRO 8 — Preencha com o cédigo 1 (um) quando a inscrigdo da empresa for CNPJ;
Coédigo 2 (dois) quando ndo houver inscricdo do estabelecimento no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, mas houver o nimero de registro do
estabelecimento no CEI (INSS).
QUADRO 9 - Preencha com o nimero do CNPJ ou CEI (INSS), de acordo com a op¢éo do quadro 8.
QUADRO 10 - Preencha com a atividade econdmica principal do estabelecimento (5 nimeros), usando o cédigo correspondente da Classificagéo de Atividade Econémica
(CNAE), colocando no ultimo espago o digito verificador.
QUADRO 11 - Preencha com o c6digo de ocupagéo do trabalhador (6 nimeros), conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO).
= Preencha com o titulo da ocupagao exercida pelo trabalhador no estabelecimento.
QUADRO 12 - Preencha com a data de admisséo do trabalhador no estabelecimento, conforme registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
QUADRO 13 - Preencha com a data de dispensa do trabalhador no estabelecimento, conforme registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social .
QUADRO 14 - Preencha com o cédigo 1 (masculino) ou 2 (feminino).
QUADRO 15 - Preencha com o cédigo correspondente:
Caédigo 1 — analfabeto, inclusive os que, embora tenham recebido instru¢des, se semi-alfabetizaram.
Cadigo 2 — até a 42 série incompleta do 1° grau (ensino fundamental), ou que se tenham alfabetizado sem ter frequientado escola regular.
Codigo 3 — 42 série completa do 1° grau (ensino fundamental).
Cddigo 4 — 52 a 82 série incompleta do 1° grau (ensino fundamental).
Cadigo 5 — 1° grau (ensino fundamental) completo.
Coédigo 6 — 2° grau (ensino médio) incompleto.
Cadigo 7 — 2° grau (ensino médio) completo.
Coédigo 8 — superior incompleto
Cadigo 9 — superior completo
QUADRO 16 — Preencha com a data de nascimento do trabalhador.
QUADRO 17 - Preencha com o nimero de horas normais de trabalho, por semana.
QUADRO 18 — Preencha com o més (2 numeros) e o valor (até 10 nimeros) correspondente aos 3 (trés) Ultimos salarios recebidos pelo trabalhador, considerando, inclusive
0s centavos apoés a virgula.
= Se o trabalhador ndo recebeu os 3 (trés) Gltimos salarios nesta empresa ou estava em gozo de auxilio-doenca ou prestacéo de servi¢o militar obrigatério,
preencha com o valor dos 2 (dois) salarios ou em ultima hipétese, apenas com o valor do Gltimo salério.
= A Ultima remuneragéo devera ser o mesmo do campo 21 (Remuneragéo para fins rescisérios) do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho (TRCT);
= Se o trabalhador recebe salario por hora, dia, semana ou quinzena, calcule o valor mensal equivalente. Caso o trabalhador ndo tenha trabalhado o més
completo, preencher com o valor do salario integral do més.
= Considerar SALARIO aretribuicéo dos servigos prestados pelo empregado, por for¢a de contrato de trabalho, sendo devido e pago diretamente
pelo empregador. Integram o salario a importancia fixa estipulada, como também, as comissdes, percentagens, gratificagdes, diarias para viagens
(desde que ultrapasse de metade do salario devido ao empregado) e abonos pagos pelo empregador (§1° do art. 457 da CLT).
QUADRO 19 - Preencher este campo com a soma dos trés Gltimos salarios declarados no campo 18.
QUADRO 20 - Preencher com o cédigo do banco (3 nimeros) e cédigo da agéncia (5 nimeros) 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.
QUADRO 21 - Preencha com o total de meses (2 nimeros) trabalhados com vinculo empregaticio comprovado pelo trabalhador, nos ultimos 36 meses.

ATENCAO: Considerar somente como més trabalhado, frag&o igual ou superior a 15 (quinze) dias do més.
QUADRO 22 - Preencher com cédigo 1 (sim), se o trabalhador comprovou ter recebido salarios consecutivos nos Ultimos 6 (seis) meses imediatamente anterior a dispensa.
Preencher com cédigo 2 (n&o), se a comprovacdo for negativa.

QUADRO 23 - Preencha com o cédigo 1 (sim), se o trabalhador teve o Aviso Prévio indenizado ou cédigo 2 (ndo) para Aviso Prévio ndo indenizado.

PARTE INFERIOR DO FORMULARIO

VERSO DA 12 VIA: Preencha com o CNPJ, data de admissdo e a data de dispensa, caso o trabalhador tenha comprovado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
outros vinculos empregaticios de outras pessoas juridicas ou pessoas fisicas equiparada a juridica, nos dltimos 36 (trinta e seis) meses imediatamente
anterior a dispensa.

FRENTE DA 22 VIA

PROTOCOLO - Preencha com o nimero de inscri¢gdo no PIS/PASEP ou NIT, nome do trabalhador e o nome da firma ou razéo social.




