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Fundo de Garantia de
Créditos Laborais

G N S IEBREREE | RS
Espaco reservado a este Servigo BIRRIIEEF S oh -\ N° da sentenga:

2T NE £} Dados do requerente
B E1E# A H i A H

Nome do trabalhador: Data de nascimento: ano més dia

AR O AMERS0E M e L S 4 il 3ttt

Tipo de documento: BIRM Titulo de Identificagdo de TNR Outro

N Tk? S| Aplicavel ao trabalhador

O Nodo documento de identificagdo:

FHEmah PALE £
N° do telemovel: N° do telefone de casa:

Hik

Enderego:

PN e t A T E = 5 i

Data da cessagado

Data de admisséo: ano més dia darelagdo de trabalho: ano més dia
%K-‘T‘E@}” D)EJ %ﬁMensal D H #Didria ] H#%ﬁ[’or hora |
Remuneragdo de base: Montante:

D ;g\:WlOutra

A5 B

EH A 1955 B (e
EE S%E/‘”E:*&EIE H Pedido das seguintes modalidades de créditos em divida :

D %ZK:%I%@HI Remuneragdo de base D ﬁ@f@ﬂ%@f Indemnizagdo rescisoria D T’E%@%ﬂ Aviso prévio

N 3 C a ias. £ y a i i Sy
O R EH ?ﬁifﬁé‘: ompensagao de dias de O AP T%fé Compensagéo de dias de feriado O E{Eﬁ?ﬁ{é EmapmanBoe Bt Al

descanso semanal = obrigatorio

O R T o el i i s A= RO (v i

Créditos decorrentes de acidente de trabalho ou doenga profissional

O E\:WE Outro:

‘FEIJ 1%51@25 H 1%)@)% ﬁ’l\yl‘iﬂj‘fﬁﬁé As seguintes modalidades de créditos sdo aplicaveis somente aos trabalhadores nao residentes:

O LIRSRBITHEERER (HRBEMERTLIRE BT » 387E T/ ERBEENERTHBRE R
Cumprimento, por meio de numerario, do direito de alojamento (se 0 alojamento for assumido, por meio de numerario, pela Agéncia de Emprego, preencha
os dados dessa agéncia no quadro abaixo) "

D K @ﬁ%ﬂﬁj@% Despesas de transporte para o local de origem

D @Ltﬂ%‘ﬁﬁ E?ﬁfﬁ’ﬁﬁﬁté’ﬂ /Eiuzf}é: Indemnizagdo por revogagdo da autorizagdo de contratagdo

=} l— Dados sobre o pedido de créditos laborais

Tﬁ % r/\:f (';l' Dados do devedor
CIEEFTHE Dados do empregador
PRy

Nome do empregador:

(PRl

Endere¢o do empregador:

Telefone do empregador:

(S PR AT R éi@ﬁﬁﬁ’éﬁ PR i R B A B DB R T 5 )

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

i Sy
Denominagdo da Agéncia de Emprego:
A TR AL
Sede da Agéncia de Emprego:
ek 1 MR T A
Telefone da Agéncia de Emprego:
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Denominagdo da seguradora:

(Rl T AR Ak

Enderego da seguradora:

PREETEIAL G

Telefone da seguradora:

b BT R 1 T R e BB B S A

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

B l‘??t)\iﬁi HA S BYRAGRS | L2 (5 » fii A A B {&3%153"%)@) (RT3 2B 2 ARl o (A E - o5 B (R R PR
&iﬁﬁ)\ﬂﬁﬁéﬁFS‘JEGZIK.NET&MSIH)ZE’J EH > HREDTREE AR EE N IEAE BHERT - IS HOETEHDER « [N » & AINE
RISV OErA Y L ERIEIR IR i

Venho requerer a atribuigdo a meu favor dos créditos decorrentes da relagéo 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 devolug@o, nos termos da lei. Ao mesmo tempo, tenho o claro conhecimento de que

a prestagdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.
WA
Eft'lnl /N

Assinatura do requerente

[EPN=gaie N

| AREAER 2 (A ANER - (SR FS B ERE R SRR REZH -

2. BIBITIEE Y5 » 55 (ERECRRR IS B AR 2 (18 A& B T RE SRS 22 RVE DR LAt 1T OB A EIRE R A BERS ©

3, fgﬁ%snoos?ﬁ?ﬂi (A ANBRHREE) B+ —RrIEUE - BRHE S ARG AR - BIEsEH FRATEREA
Declz;rag:io 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 poderdo ser transferidos para outros érgaos
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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Fundo de Garantia de
Créditos Laborais

AR S AT

Espago reservado a este Servigo

. Aplicdvel aos familiares do trabalhador falecido — indemnizacao decorrente do
falecimento do trabalhador causado por acidente de trabalho ou doenga profissional

HIR BRI
N° da sentenga:

BTHRBREZES
N° AL:

do processo na DSAL:

A A\ 2

'l Dados do requerente

AR A4

Nome do requerente:

FHAE A B {2 B BR (% A 5 i H H

Relagdo entre o requerente e o trabalhador: Data de nascimento: ano meés dia
Rl D RFfER S # D%Hﬁ@%%ﬁ)‘%ﬁlﬁﬁ Hth

Tipo de documento: BIRM Titulo de Identificagao de TNR Outro

FE SR Nedo documento de identificago:

Foeds FIEEE

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

sk
Enderego:
Caso hajam outros requerentes no ambito do disposto no n.° 2 do artigo 50.° I:] Sim (Cfr. Anex D I\%
do Decreto-Lei n.° 40/95/M. preencha o anexo im (Cir. ANEXo) =

J} Dados do trabalhador falecido

BEIEH

Nome do trabalhador:

A A e A H  JECHEA F A H

Data de nascimento: ano més dia Data de falecimento: ano més dia

B EPRREHE I MbRA S R o it

Tipo de documento: BIRM Titulo de Identificagdo de TNR Outro

FE AR Nedo documento de identificag@o:

AR A . B H PSREED SRR R

Data de admissdo: ano més dia da relagdo de trabalho: ano més dia
%7«&%&@”\[ A %Mensal D H #Diaria O H#%Por hora &7

Remuneragdo de base: Montante:

D /H\:ﬂﬂOutra

145 A&} Dados do devedor

40105 MRS B T T Lo B A AT

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

Ry

Nome do empregador:

& F 3tk

Enderego do empregador:

(& LAk
Telefone do empregador:
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Denominagdo da seguradora:

{RbR Rk

Enderego da seguradora:

(REGE B RS
Telefone da seguradora:

(b B B b PR PP A A

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

b g L e S e S 0 ) L e A e il M i

Bl HIEE A A S b li{g B IR TUER/NaBRSERIM S | ZOC AR ERGE - A AR A\ LIER 7 sE (2 Al sl )
(M » BB (T REARIE L & ST BB R Y A A RO 230 - L HRARTE e FIRBUE IMFAEERERT » I RIEEHDR
ko [IIRE » A AR TAER] VAN PERRAREE I » TR R

Venho requerer a atribuig¢ao a meu favor da indemnizag@o 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 devolugdo, nos
termos da lei. Ao mesmo tempo. eu tenho o claro conhecimento de que a prestagdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

. HEEAE S

Assinatura do requerente

F A H

ano més dia

(BN R SR -

I AR ZENER - (EARFSEERE R E SRR RF A -

2. PyHTIEE #4685 » S5 THECRBTE BRI AW A TOBEATTRE RIS 45 iR ) CAt A7 O A WML B

3. gﬁ%s/zoos%ﬁ&@ CEAERREL) B+ —ROBE - BRE R AEHEREEAR - ISR FtATERaoE A
Declaragao 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 poderdo ser transferidos para outros 6rgios
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
Protec¢do de Dados Pessoalis).
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Fundo de Garantia de
Créditos Laborais

HA RS 5540/95/MEfIE 3T SOBRER 28K FR A5 N RRE

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

Nome do requerente:
FRaR A BL{E B RRR EEN G2 A H

Relag@o entre o requerente e o trabalhador: Data de nascimento: ano més dia

A (AR 0 ?{:}fﬁ%ﬁ%fﬁéﬁ MRS 5 (35l L

Tipo de documento: Titulo de Identificagdo de TNR Outro

_ Aplicavel aos familiares do trabalhador falecido — indemnizagio decorrente do
falecimento do trabalhador causado por acidente de trabalho ou doenga profissional

B RS Nodo documento de identificagdo:

FIEdES P

N° do telemovel: N° do telefone de casa:
Hirtik
Enderego:
" = SRS =t S iy MU sy o | f o e = B3 s N X [ N > Jale Al A A
LG @Z? iiﬁﬁiﬂf}%%iﬂ11‘!5,%\71\@(%*%%9 | BSETHEEREE » (A AL (% A LUEA 77 B 2 B sl &
A, B A (RS e At bl A B =il N, = 12t Tt i o | e (= A ) N A
T% ;Bﬁ@_@) fﬁffgﬁ‘:ﬂi{%ﬁxﬂ H/J;jzféﬁ AN R 38 > T H R ERBEEE AR E T (E (RN - HRIA(E HRE
[FIIF > A NJRE SERA VAN RE(REF B » m] pc R SEE ST

Venhq requerer a atribui¢do a meu favor da indemnizag@o 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 devolugdo, nos termos da lei.
Ao mesmo tempo, eu tenho o claro conhecimento de que a prestagdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

Assinatura do requerente

ano més dia

FRE A

Nome do requerente:

FAFT A\ B (g B HORA £ A A IY F H H

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

R vl [ RrER S E /MR E & (a8 i

Tipo de documento: BIRM Titulo de Identificagdo de TNR Outro

FEFRAR Nodo documento de identificag@o:

AR IR

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

Hok

Enderego:
HIFREE A A A Ll B R TR @ s 5 | Z2OE TR A (E

T o = S b A E BT EA A h A A Y s 7 > 54
> K55 B (MR IR PR R ST BB A A G 88 LHEE
[FIRRE » A AJRIE R0 AR (R I » AT R el -
Venho requerer a atribuigao a meu favor da indemnizagdo 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 devolugdo, nos termos da lei.
Ao mesmo tempo, eu tenho o claro conhecimento de que a prestacdo de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

B
Assinatura do requerente

i A5 N EL R S5 A LUEA /7 30
[ e E FIRERGE N7 (E (R HERY -

9 8

CiRE BRIV
TGRIEEHRE -

1. AFERATH ‘
2. BIEITIEE 1 » S

i A %Bﬁ%ﬁ%ﬁﬁ@ﬁﬁ%lﬁﬁ °

s N

3. {RPE8/20055F 5 (A
APt e

[0 T RE RS 5 L R L T S R L\ B =
£) HH—ROHE '

LS A HEFEE AR - B IEBKEERT ErEERA(E A

Declaragio 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 poderdo ser transferidos para outros 0rgaos

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 1 1.°da Lein.® 8/2005 (Lei da

Protecgdo de Dados Pessoais).
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