RESOLUCAO N° 565, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2007
Revogada pela Resolugdo n°® 657/2010

Altera a Resolucdo n° 469, de 21 de dezembro de
2005, que aprova formulério para a concessdo do
Seguro-Desemprego do Pescador Artesanal.

O Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador — CODEFAT, face
ao disposto no inciso V do art. 19 da Lei n°. 7998, de 11 de janeiro de 1990, resolve:

Art. 1° O artigo 1° da Resolucdo n° 469, de 21 de dezembro de 2005, passa a
vigorar acrescido do paragrafo Unico, com a seguinte redacéo:

“Art. 19(...)

Paragrafo Unico — Para fins de habilitacio ao beneficio do seguro-desemprego do
pescador artesanal, além do formulério de que trata o caput serd aceito o formulario
impresso pelo Sistema Seguro-Desemprego Pescador Artesanal web, emitido em duas
vias (1° VIA - Unidade de Atendimento e 2° VIA — Requerente), nas cores preto e
branco, conforme modelo anexo a esta Resolugéo.”

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

LUIZ FERNANDO DE SOUZA EMEDIATO
Presidente do CODEFAT
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SECAO 1




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento do Seguro-Desemprego Pescador Artesanal 1500000000

DADOS PESSOAIS

PIS-PASEP CPF
1 | | |
CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO EXPED.
3 I 4
NOME DO PESCADOR
5 |
APELIDO DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAO
DIA MES ANO
1 - MASCULINO
GL | 7' I ]z—FEwnmo I 9
NOME DA MAE
10 |
ENDEREGO
11 I
cODIGO MUNIC. MUNICIPIO UF CEP TELEFONE CONTATO
12| I | 13| | 14' | 15[ |
NIT REGISTRO GERAL DA PESCA - RGP DATA DO 1° REGISTRO
I DIA MES ANO |
16 l | 17| 18
CEl - SEGURADO ESPECIAL N° DE CONTRIB. ATIVIDADE PESGUEIRA ARTESANAL
| 1~ Individual 2 - Farmiliar |
19 20 21
DADOS DA COLONIA
CODIGO DA COLONIA
22 |
NOME DA COLONIA
23 |
DADOS DO DEFESO
DEFESO N° DA PUBLICAGAQ DATA DA PUBLICAGAO INiCIO DE DEFESO TERMINO DE DEFESO
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
24 |__l 25| | 26L l 27| | 2s| I
DENOMINAGAO DA ESPECIE AREA DO DEFESO / RIO / BACIA

29| | 30L |

Reservado para preenchimento do Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego
DATA DEO HEggEHIMENTO CcODIGO DO POSTO INSC. AUTORIZADA MOTIVO DE

DIA MES CANCELAMENTO
31 ‘ ] 32 | | 33| | 34 | |

DOMICILIO BANCARIO
BANCO AGENCIA I

35

e carimbo do agente

DECLARACAO

Declaro, sob as penas previstas na legislagao, que:
L. Bou pescador profissional e exergo esta atividade de forma artesanal, individualmente ou em regime de economia |
familiar, ainda que com o auxilio eventual de parceiros; |
Il. Nao possuo renda prépria de qualquer natureza, suficiente & manutengéio pessoal e de minha familia; |
lll. Nao estou em gozo de beneficio de prestagao continuada da Previdéncia Social, exceto auxilio-acidente |
& pensao por morte; |
|
|
|
|

POLEGAR DIREITO

IV. Dediquei-me a pesca, em carater ininterrupto, durante o periodo transcorrido entre o defeso anterior
e o solicitado;

V. Conhego as condigbes para receber o beneficio € em caso de recebimento indevido comprometc-me
a devolvé-lo ao FAT;

- As informagbes acima citadas sdo verdadeiras. L
Nestes termos, requeiro a concessdo do Seguro-Desemprego.

[/

DATA ASSINATURA DO PESCADOR

B ymmp—p——

Vi

36.0 requerente apresentou a documentagao de acordo com a Lei.

[/

DATA ASSINATURA DO AGENTE RECEBEDOR

1* VIA - Unidade de Atendimento



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento do Seguro-Desemprego Pescador Artesanal 1500000000

DADOS PESSOAIS
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1| | -| |
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3 4
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s |
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DIA MES ANO
1 - MASCULING
6 7 8|2-FeMINING 9
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11 |
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UF cE
12| | | sl | 4dl | 1] |

NIT REGISTRO GERAL DA PESCA - AGP DATA DO 1° REGISTRO
I | [DiA MES ANO
16 1] | 18 |
CEl - SEGURADO ESPECIAL N° DE CONTRIB. ATIVIDADE PESQUEIRA ARTESANAL
| 1 - Incividual 2 - Familiar
19 20 21
DADOS DA COLONIA
CODIGO DA COLONIA
22 |
NOME DA COLONIA
2 |
DADOS DO DEFESO
DEFESO N° DA PUBLICAGAO DATA DA PUBLICAGAO INICIO DE DEFESO TERMINO DE DEFESO
DIA MES ANO DIA MES ANG DIA MES ANC
24| | 25| | 25| | 27|___| 23| I
DENOMINAGAO DA ESPECIE AREA DO DEFESO / RIO / BACIA
29| | ol |

Reservado para preenchimento do Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego
DATA DO FIEQgEFI!MENTD cODIGO DO POSTO INSC. AUTORIZADA MOTIVO DE

DIA MES AN CANCELAMENTO
31 | I 32 | | 33| I 34 | |

DOMICILIO BANCARIO
IBANCO AGENCIA I

35

Assinatura e carimbo do agente credenciado

DECLARACAO
Declaro, sob as penas previstas na legislagdo, que:
I Sou pescador profissional e exergo esta atividade de forma artesanal, individualmente ou em regime de economia I
familiar, ainda que com o auxilio eventual de parceiros; |
Il. N&o possuo renda propria de qualquer natureza, suficiente & manuiengao pessoal e de minha familia; I
Ill. N&o estou em gozo de beneficio de prestagéo continuada da Previdéncia Social, exceto auxilic-acidente I
@ pensao por morte; |
IV. Dediquei-me a pesca, em carater ininterrupto, durante o periode transcerrido entre o defeso anterior |
& o solicitado; |
V. Conhego as condigdes para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido comprometo-me |
a devolvé-lo ao FAT; |

. As informagoes acima citadas sao verdadeiras. L
Nestes termos, requeiro a concessdo do Seguro-Desemprego. -

L/

DATA ASSINATURA DO PESCADOR

V

36. O requerente apresentou a documentagéo de acordo com a Lei.

[/

DATA ASSINATURA DO AGENTE RECEBEDOR

2% VIA — Requerente



