ANEXO

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego Pescador Artesanal
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DECLARAGAO

Declaro, sob penas previstas na legislacdo, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras:
1 - Sou pescador profissional e exerco esta atividade de forma

artesanal, individualmente ou em regime de economia familiar, ainda que com o auxilio eventual de parceiros; POLEGAR DIREITO
1l - Nao possuo renda propria de qualquer natureza suficiente @ manutengao pessoal e de minha familia;

11l - Estou ciente que é vedado o recebimento de Beneficio da Previdéncia Social, exceto auxilio-acidente, auxilio-reclusao e pensao por morte, durante o periodo
de recebimento do Seguro-Desemprego;

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

V -Vindo a exercer qualquer atividade remunerada durante o recebimento do beneficio, deverei comunicar o MTE para providenciar o seu cancelamento;
Nestes termos, solicito a concessdo do beneficio Seguro-Desemprego.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO PESCADOR

O Requerente apresentou a documentagdo de acordo com a Lei.
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