O 0o

Formulario

dodogbdogbdogogogododabd

Fundo de Garantia de Aplicével aos familiares do trabalhador falecido — indemnizagao decorrente do

Créditos Laborais

falecimento do trabalhador causado por acidente de trabalho ou doenga profissional

OoooO0o0oDoo oooog

Doooo :
Espaco reservado a este Servigo INRGERT O LR LY 53 N° da sentenca:

0 0O O O O Mados do requerente

goooo

Nome do requerente:

gooobooobo

Tipo de documento: BIRM

gogono

N° do telemével:

ud
gogo DDDDDDDD DDDDDDDDDD ]

0 0 0O O M°do documento de identificagio:

goon O

Relagdo entre o requerente e o trabalhador: Data de nascimento: ano

més dia

Outro

Titulo de Identificagdo de TNR

goood

N° do telefone de casa:

HEN

Endereco:

goooo49sMOO0D0DOS00200000boboOd
Caso hajam outros requerentes no ambito do disposto no n.° 2 do artigo 50.° I:'
do Decreto-Lei n.° 40/95/M, preencha o anexo

o@ono) 0O
Sim (Cfr. Anexo) Nio

000000 0O Mados do trabalhador falecido

ogooo
Nome do trabalhador:

gogo

Data de nascimento:

O O O gogo O

ano més dia Data de falecimento: ano

més dia

Tipo de documento: BIRM

oogono

Data de admissdo:

oo
gogo DDDDDDDD DDDDDDDDDD ]

0 O O O M°do documento de identificagio:

Outro

Titulo de Identificagdo de TNR

goooogoon 0

0 g O Data da_cessacdo
ano més dia da relagdo de trabalho: ano

Remuneragao de base:

ooo0on DD (] Mensal DD [ Diaria I:, O O Por hora o0
D 0 O Outra

Montante:

00 0O O O Mados do devedor

goboog4oeosmMOdbnodonooooooooon

O empregador ndo transferiu a responsabilidade para a seguradora, nos termos do Decreto-Lei n° 40/95/M

ggdobbo

Nome do empregador:

good

Enderego do empregador:

googd

Telefone do empregador:
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gobooogoooogobooooboooooooooooooo

A seguradora ndo podera assumir os créditos decorrentes do acidente de trabalho ou doenca profissional por se encontrar em processo de faléncia

goooog

Denominagéo da seguradora:

gogoooo

Enderego da seguradora:

goooood

Telefone da seguradora:

ooooboobooooboooog

N° do processo judicial relativo ao processo de faléncia da seguradora:

DDDDDDDDD DDDDDDDDD

Incluido o pedido de adiantamento Excluido o pedido de adiantamento

goooobooboooboobooboobobobooboobooboboobooboobobboboobOoobo
goooobooboooboobooboobobobooboobooboboobooboobobboboobOoobo
gbooboobooobooboobobbooboooboon

Venho requerer a atribuigdo a meu favor da indemnizagao decorrente do falecimento por acidente de trabalho ou doenga profissional do trabalhador acima referido. Se
eu posteriormente receber do devedor, de qualquer forma, o reembolso, total ou parcial, dos créditos, ou se o valor atribuido pelo Fundo de Garantia de Créditos
Laborais for superior ao que eu tenho direito, nomeadamente quando sentenga judicial transitada em julgado decida pela inexisténcia do crédito, farei a devolugao, nos
termos da lei. Ao mesmo tempo, eu tenho o claro conhecimento de que a prestacdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

gogoon

Assinatura do requerente

gooboooood
.0b0o0oob0oobooboboooboobobobobooonoon
2000000000000 b0o0bOobDbO0obD0oob0oo0DbobDOobDoOo/Oob0DbobD/ooboobo

.gboogroeosionoboooboogoboooboboobboobboobbooobooobooobboon
goo

Declaraciio de recolha de dados pessoais:
1. Os dados pessoais constantes do presente formulario s6 poderdo ser utilizados para efeitos de tratamento do pedido junto do Fundo de Garantia de Créditos
Laborais.
2. Para o cumprimento de obrigagdes legais, os dados pessoais recolhidos pelo Fundo de Garantia de Créditos Laborais poderao ser transferidos para outros orgaos
administrativos ou judiciais ou organismos privados.
3. O titular dos dados tem o direito de acesso, rectificagdo e actualizagdo dos dados pessoais acima preenchidos, nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da
Protecgdo de Dados Pessoais).
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% B 5 1 0 0 o (00

= Formulario (Anexo)
1%[‘5%@ N s I e 6 s 1 6 I O R

Fundo de Garantia de Aplicavel aos familiares do trabalhador falecido — indemnizagao decorrente do
Créditos Laborais falecimento do trabalhador causado por acidente de trabalho ou doenga profissional

dooogd4oosMObogsooo2o0booononOn
Dados de outros requerentes no ambito do n.° 2 do artigo 50.° do Decreto-Lei n.° 40/95/M

ooooo
Nome do requerente:
ooooooooao aoon g a 0
Relagao entre o requerente e o trabalhador: Data de nascimento: ano més dia
ooon DDDDDDDD DDDDDDDDDD DDD

BIRM Titulo de Identificagdo de TNR Outro

Tipo de documento:

0 O O O @°do documento de identificagio:

ooono ooon

N° do telemovel: N° do telefone de casa:
o

Enderego:

gooooboobgooboobooobooboobooboobooobbooboobooboobDbobobooD
gooooboobgooboobooobooboobooboobooobbooboobooboobDbobobooD
gbooobooobooboooboobooboooboon

Venho requerer a atribuicdo a meu favor da indemnizagéo decorrente do falecimento por acidente de trabalho ou doenga profissional do trabalhador acima referido. Se eu
posteriormente receber do devedor, de qualquer forma, o reembolso, total ou parcial, dos créditos, ou se o valor atribuido pelo Fundo de Garantia de Créditos Laborais for
superior ao que eu tenho direito, nomeadamente quando sentenca judicial transitada em julgado decida pela inexisténcia do crédito, farei a devolug@o, nos termos da lei.
Ao mesmo tempo, eu tenho o claro conhecimento de que a prestagdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

goooo

Assinatura do requerente

g a g

ano més dia
gooono
Nome do requerente:
ggooooobod ooono U g g
Relacdo entre o requerente e o trabalhador: Data de nascimento: ano més dia
goon DDDDDDDD DDDDDDDDDD DDD

BIRM Titulo de Identificagdo de TNR Outro

Tipo de documento:

0 0O O O M°do documento de identificagio:

oooo ooono

N° do telemovel: N° do telefone de casa:
oo

Enderego:

gooboobooboobooboooobooboobuooboobooboboooboobooboooboboobooboon
gooboobooboobooboooobooboobuooboobooboboooboobooboooboboobooboon
gbooboobooboooboobooboobon

Venho requerer a atribui¢do a meu favor da indemnizagao decorrente do falecimento por acidente de trabalho ou doenga profissional do trabalhador acima referido. Se eu
posteriormente receber do devedor, de qualquer forma, o reembolso, total ou parcial, dos créditos, ou se o valor atribuido pelo Fundo de Garantia de Créditos Laborais for
superior ao que eu tenho direito, nomeadamente quando sentenca judicial transitada em julgado decida pela inexisténcia do crédito, farei a devolug@o, nos termos da lei.
Ao mesmo tempo, eu tenho o claro conhecimento de que a prestagdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

goooo

Assinatura do requerente

goooooogo

.o0d0boob0ooboobobooobooboobobooobDon

2000000000000 bO0oO0bOobObOO0obOo0ob0o0bobDbOOobDOoO/o0bobD/ooboobo
3.%888/2005DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Declaracio de recolha de dados pessoais:
1. Os dados pessoais constantes do presente formuldrio s6 poderdo ser utilizados para efeitos de tratamento do pedido junto do Fundo de Garantia de Créditos
Laborais.
2. Para o cumprimento de obrigacdes legais, os dados pessoais recolhidos pelo Fundo de Garantia de Créditos Laborais poderao ser transferidos para outros 6rgaos
administrativos ou judiciais ou organismos privados.
3. O titular dos dados tem o direito de acesso, rectificagdo e actualizagdo dos dados pessoais acima preenchidos, nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da
Protecgdo de Dados Pessoais).
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