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1% BE E @ Formulario
Fug?é%ﬁgstarggpjsde (0 O 0O O 0O CAplicavel ao trabalhador

ooooo Ooo0O000o0oO poooo
Espaco reservado a este Servigo BNEGERS B LN DAY 53 N° da sentenca:
[ O O O O [Mados do requerente
oooo ooon 0 0 a
Nome do trabalhador: Data de nascimento: ano més dia
gooo DDDDDDDD DDDDDDDDDD DDD
Tipo de documento: BIRM Titulo de Identificagdo de TNR Outro
0 O O O @°do documento de identificagio:
oooo oooo
N° do telemovel: N° do telefone de casa:
o
Enderego:
goooooa

ooon O O D Data da_cessacao O O D
Data de admissio: ano més dia darelagdo de trabalho: ano més dia
ooon DD (] Mensal DD [ Diaria I:, 00 O Por hora oo
Remuneragao de base: Montante:

0 0 outra

0000000 O O bados sobre o pedido de créditos laborais

000000 O @edido das seguintes modalidades de créditos em divida :
I:, 0 O O O O Remuneragio de base I:, 0 O O O (hdemnizagdo rescisoria D 0 O O O [Aviso prévio
OJooooooo lﬁlompensaqao de dias de Jooooooo Compensagdo de dias de feriado [] OO O O [ompensaciio de férias anuais

escanso semanal obrigatorio

L oo0ooooooooooooo

Créditos decorrentes de acidente de trabalho ou doenga profissional

I:l O O O Outro:

0000000000000 O [As seguintes modalidades de créditos sdo aplicaveis somente aos trabalhadores nio residentes:
(0000000000 @0000000000000000000000000000)

Cumprimento, por meio de numerario, do direito de alojamento (se o alojamento for assumido, por meio de numerario, pela Agéncia de Emprego, preencha
os dados dessa agéncia no quadro abaixo

D 000000 O O (bespesas de transporte para o local de origem
D 000000000000 O Ohdemnizagio por revogacio da autorizagio de contratagio

U 0O 0O O O Mados do devedor

(10 O O O dbados do empregador

gboodo

Nome do empregador:

good

Enderego do empregador:

good

Telefone do empregador:

DDDDDEIDD%DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD)

Dados da Agéncia de Emprego (aplicavel quando o direito de alojamento seja assegurado, por meio de numerario, pela Agéncia de Emprego)

goooooo

Denominagdo da Agéncia de Emprego:

gooogoo
Sede da Agéncia de Emprego:

googogog

Telefone da Agéncia de Emprego:
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

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

googog

Denominagéo da seguradora:

gogogooo

Endereco da seguradora:

goooog

Telefone da seguradora:

gooobooobgoobgooogoo

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

DDDDDDDDD DDDDDDDDD

Incluido o pedido de adiantamento Excluido o pedido de adiantamento

gooobgoobooboboobooboooboboobooboobooboboobooboobooboboobo
gooobgoobooboboobooboooboboobooboobooboboobooboobooboboobo
gboooboooboobgoobooooboo

Venho requerer a atribui¢ao a meu favor dos créditos decorrentes da relagao de trabalho, acima referidos. Se 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 tenho direito, nomeadamente quando
sentenga judicial transitada em julgado decida pela inexisténcia do crédito, farei a devolugdo, nos termos da lei. Ao mesmo tempo, tenho o claro conhecimento de que
a prestacdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

goooo

Assinatura do requerente

gogobooooood
.gbogoboobobooboobobobooboobooboooo
2. 0000000b0ob0bobDo0obo0obobDbOobDoobDooboobOo/oob0oo/MooDbobo

.o0ggroosU 00000000 oo oo uooooooo
agoo
Declaracao de recolha de dados pessoais:

1. Os dados pessoais constantes do presente formulario s6 podero 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 poderdo ser transferidos para outros orgaos
administrativos ou judiciais ou organismos privados.

3. O titular dos dados tem o direito de acesso, rectifica¢do 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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