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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

* ' Requerimento de Seguro-Desemprego - SD
Qe 1| 7826827274
woNnE
2[KE'TH FERNANDES DE OLIVEIRA
woME DA MAT
3 LUCELIA TERESINHA FERNANDES
LOGRADOURD NUMERO
4’ RUA DOUTOR EDMUNDO WERING 73
’ COMPLEMENTO DO ENDEREGO BAIRRO cep UF DOD TELEFONE
VILA NOVA 88503-306 SC 5 Q0 000000000
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) :
6, 7 CPF
1174520 | o2 | sc _ 011.745.209-22
8 DATA NfSClM[NTO 9 SEXO 1 0 GRAU DE INSTRUGAQ DOMICILIO BANCARIO 01.729.272/0001-90
15/07/1998 F 9 - SUPERIOR COMPLETO | 11 I T &
12 TIPO INSCRIGAD 1 NUMERO DA INSCRIGAO ' AN v ’ =
CNPJ 01.729 272/0001-90 -
3 )
PATA ADME MO DATA DISPENSA . MESES TRABALHADOS NA EMPRESA g
4L 01/08/2024 5| 09/08/2025 | 16 Notvzaes” | Sim o6 ?,
1 8 MEs ANTEPENULTIMO SALARIO MES - PENULTUO SALARIO MES ULTIMO SALARIO 2
RS 2.316,85 RS 2.238,03 g R$222321 (| 2
19 SOMA DOS TRES (LTIMOS SALARIOS cBo OCUPAGAO V i Do_
_ 20 5211-10 | Vendedor dg comércjﬁaai;@ @
S
Nl ] “
|* [utol Phaliyn

ASSINATURA IISENTIFICACAO DO EMPREGADOR

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO D ENDIMENTO DO/ SEGURO-DESEMPREGO) ———
DATA DO REQUERIMENTO CODIA0 DA DISPENSA

| e | | e
Yomo DO CANCELAMENTO ‘ Luﬂusno DO POSTO

Empregador(es) dos ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugoes do Anexo |)

[ _TiPO INSCRIGAO | NUMERO DA INSCRICAO | DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAO/DEMISSAO CONTADG |
[ CNPJ T 01.729.272/0001-90 ] ~01/08/2024 09/08/2025 Sim

INSC. AUTORIZADA

[ ]
[ |
/ /
B |
[ [

SOMA TOTAL|
DE MESES 1 2

ASSINATURA DO

DECLARAGAO DO TRABALHADOR

Seciarc, had penas prewistas na legisiacio, que as informacies prestacas s3o verdaderras: JORSRER AT s S A SRR O T e Kt
1 =% Cspensado sem justa caus3, eslou desempregado 8 Caso eu venha a conseguir oulro emprego enquanto estiver recebendo Seguro-Desemrpego.
Avisae 3 um Posl ce Alencimento do Seguro-Desemprego; :
=50 passu renda prépna de qualquer nalureza sufcente & manutencao pessoal e da minha l_amnlta_.
11+ 230 exiny M go0 de Denefico de prestacho continuada da Previdéncia Socal. excelo 0 aux/lio-acidente e
PENsAd PO/ morte,
IV - =0y cemia Quo 2 recusa. sam justficaliva, de emprego compativel com a ocupacao a salano antenor
cancelard 0 meu beneficio;
¢ -mnheco as condsgbes pana receder 0 benefico e em caso de recetimento indevido
COrpIomeis-me A devoivedd 83 FAT,
VWi - a8 elarragies acma ciadas s30 verdaderas.

Yo o

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR

|
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