ANEXO 1

Requerimento para Autorizagao de Saque do FGTS Codigo 26
(Art. 4° da Portaria 366, de 16 de setembro de 2002)

Ao

Subdelegado Regional do Trabalho no Estado:

Empregador:

Enderego:

Cnpj/cein®:

Telefone:

N° e nome do banco:

N° e nome da agéncia:

N° e dv da conta:

O empregador acima qualificado, requer, com fulcro no artigo 19, inciso II, da Lei n°® 8.036, de 11 de maio de 1990, e na Portaria
MTE n° 366, de 16 de setembro de 2002, a autoriza¢do de saque com fundamento no cdodigo 26, dos valores do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico depositados nas contas vinculadas individualizadas, na condi¢@o de nao optante, em nome de seus ex-empregados ndo optantes,
conforme relag@o anexa, parte integrante deste requerimento.

Requer, ainda, que o saldo eventualmente liberado, seja creditado na conta corrente acima identificada, de titularidade do

requerente.

Além da relagdo dos ex-empregados ndo optantes elaborada em consonéncia com o inciso X do artigo 5° da Portaria MTE n°® 366, de
16 de setembro de 2002, anexa ao presente os demais documentos relacionados no mesmo artigo da referida Portaria.
E para atestar a veracidade e autenticidade dos dados e documentos apresentados para analise dos mesmos, firmo a declaragéo e o termo de
responsabilidade, anexos, conforme preceitua o artigo 5°, inciso V, da sobredita Portaria.

Local e Data

Nome Legivel e Assinatura




ANEXO 11

Pedido de Autorizacao de Saque do FGTS — Codigo 26

Declaragao de Responsabilidade
(Art. 5°, inciso V, da Portaria 366, de 16 de setembro de 2002)

Empregador:

Enderego:

CNPJ/CEIN®: Telefone:

Nome do Representante Legal:

Na Qualidade de:
( )Sécio, ( )Gerente, ( )Diretor, () Presidente, ( )

CPFn®: C.I. N° e Orgdo Expedidor:

Eu, acima qualificado, com poderes especiais para assumir responsabilidades administrativas e judiciais do empregador, também
anteriormente qualificado, declaro, sob as penas da lei, que todos os dados e documentos apresentados, relativos aos seus ex-empregados nao
optantes pelo regime do FGTS, enumerados no requerimento que constitui peca inicial do presente pedido de autorizagdo de saque do FGTS
com fundamento no codigo 26, sdo verdadeiros e auténticos.

Declaro, ainda, que ¢ do conhecimento deste empregador, a competéncia dessa DRT como orgdo fiscalizador, que podera, a
qualquer tempo, realizar inspe¢des para a verificagdo da veracidade dos dados informados, bem como, da autenticidade dos documentos
juntados ao processo.

Declaro, por fim, que estou ciente de que declaragdo falsa constitui crime tipificado no artigo 299 do Codigo Penal, que trata da
falsidade ideologica, com as cominagdes legais ali previstas.

Local e Data Nome Legivel e Assinatura




ANEXO III

Pedido de Autorizacao de Saque do FGTS — Codigo 26

TERMO DE ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE
(Art. 5°, inciso VI, da Portaria 366, de 16 de setembro de 2002)

Empregador:

Enderego:

CNPJ/CEIN®: Telefone:

Nome do Representante Legal:

Na Qualidade de:
() socio, () gerente, ( ) diretor, ( ) presidente, ( )

CPF N C.I. N°E ORGAO EXPEDIDOR:

O empregador acima qualificado, neste termo, outorga poderes ao seu representante legal, também anteriormente qualificado, para a
assuncdo de responsabilidades administrativas e judiciais perante o MTE, responsabilizando-se por eventual demanda administrativa ou
judicial de iniciativa do trabalhador ou sucessor, referente ao FGTS objeto do presente requerimento.

Declaro, sob as penas da lei, que todos os dados e documentos apresentados, relativos aos meus ex-empregados ndo optantes pelo
regime do FGTS, relacionados no requerimento que constitui peca inicial do presente pedido de autorizagdo de saque do FGTS com
fundamento no cédigo 26, sdo verdadeiros e auténticos.

Declaro, ainda, conhecer a competéncia dessa DRT como orgdo fiscalizador, que poderd, a qualquer tempo, realizar outros
procedimentos fiscalizatorios, para a verificagdo da veracidade dos dados informados, bem como, da autenticidade dos documentos juntados
a0 Processo.

Local e Data Nome Legivel e Assinatura




ANEXO - 1V
Delegacia Regional do Trabalho em - DRT/

Comunicacao a Caixa da Decisao Relativa ao Pedido de Autorizagao de Saque do FGTS — Codigo 26

DEFERIMENTO TOTAL DA AUTORIZACAO DE SAQUE
(Art. 6°, inciso VII da Portaria 366, de 16 de setembro de 2002)
Empregador:
Endereco:
CNPJ/CEIN®: Telefone:
Processon®: Data do Protocolo:

Tendo em vista a decisdo de fls. .............. , do processo acima identificado, DEFIRO INTEGRALMENTE o pedido
e AUTORIZO a liberagao, com fundamento no coédigo 26 — Conta Nao Optante ndo tendo havido pagamento de indenizagdo, dos valores
depositados nas contas vinculadas do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, individualizadas em nome dos ex-empregados do requerente,
constantes da relagdo anexa, que passa a ser parte integrante desta autorizagao.

A Autorizagdo de Saque ¢ valida apenas para as contas vinculadas cujos dados cadastrais estejam devidamente corrigidos e/ou
atualizados junto a Caixa Econdmica Federal, conforme o paragrafo unico do artigo 14 da Portaria MTE n° 366, de 16 de setembro de 2002.
Qualquer débito do empregador para com o FGTS ficara sujeito a compensagéo com o montante ora liberado, de acordo com a Resolugao n.®
341/01 do Conselho Curador do FGTS.

Local e Data Nome Legivel e Assinatura




ANEXO -V
Delegacia Regional do Trabalho em - DRT/
[ Comunicac¢do a Caixa Econdmica Federal da Decisdo Relativa ao Pedido de Autorizacdo de Saque do FGTS — Codigo 26

DEFERIMENTO PARCIAL DA AUTORIZACAO DE SAQUE
(Art. 6°, inciso VII, da Portaria 366, de 16 de setembro de 2002)

Empregador:

Enderego:

CNPJ/CEIN®: Telefone:
Processo n’: Data do Protocolo:

Tendo em vista a decisdo de fls. .............. , do processo acima identificado, ratificada pela autoridade competente
de segunda instancia, DEFIRO PARCIALMENTE o pedido e AUTORIZO o saque, com fundamento no cédigo 26 — Conta Nao Optante nao
tendo havido pagamento de indenizagdo, dos valores depositados nas contas vinculadas do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo,
individualizadas em nome dos ex-empregados do requerente, constantes da relagdo anexa, que passa a ser parte integrante desta autorizagao.

A Autorizagdo de Saque ¢ valida apenas para as contas vinculadas cujos dados cadastrais estejam devidamente
corrigidos e/ou atualizados junto a Caixa Economica Federal, conforme determina o paragrafo tinico do artigo 14 da Portaria MTE n° 366, de
16 de setembro de 2002.

Qualquer débito do empregador para com o FGTS ficara sujeito a compensa¢do com o montante ora liberado, de
acordo com a Resolugdo n.° 341/01 do Conselho Curador do FGTS.

Local e Data Nome Legivel e Assinatura




ANEXO - VI
Delegacia Regional do Trabalho em - DRT/
[ Comunicac¢ao ao Empregador da Decisao Relativa ao Pedido de Autoriza¢ao de Saque do FGTS — Codigo 26 |

| DEFERIMENTO TOTAL/PARCIAL |

Empregador:
Enderego:
CNPJ/CEIN®: TELEFONE:
Processo N°: Data do Protocolo:
Comunicamos a decis@o pelo deferimento TOTAL [PARCIAL do pedido de liberagdo para o saque dos valores

depositados nas contas vinculadas do FGTS, individualizadas por empregados na condigdo de ndo optante, quando ndo ha indenizagao a ser
paga, relativa ao processo acima identificado.

A Autorizagdo para o saque acompanhada da relacdo das contas vinculadas, da decisdo, foram remetidas diretamente a
.................................................. (unidade da Caixa Econdmica Federal).
Na oportunidade, anexamos copia do ato decisorio e da relagdo dos empregados abrangidos.

Local e Data Nome Legivel e Assinatura




ANEXO - VII

Delegacia Regional do Trabalho em - DRT/
COMUNICACAO AO EMPREGADOR DA DECISAO RELATIVA AO PEDIDO DE AUTORIZACAO DE SAQUE DO FGTS —
CODIGO 26

INDEFERIMENTO DA AUTORIZACAO DE SAQUE |

EMPREGADOR:

ENDERECO:

CNPJ/CEIN®: TELEFONE:

PROCESSO N°: DATA DO PROTOCOLO:

Comunicamos a decisdo pelo indeferimento do pedido de saque dos valores depositados nas contas vinculadas do FGTS,
individualizadas por empregados na condi¢@o de ndo optante, quando nao ha indenizagao a ser paga, relativa ao processo acima identificado.

Informamos, ainda, a abertura do prazo de 10(dez) dias, contados a partir do recebimento desta comunicagdo, para a apresentacao de
recurso ao Diretor do Departamento de Fiscalizagdo — DEFIT, que devera ser protocolizado nesta DRT/SDT.

Na oportunidade, anexamos copia do ato decisorio.

Local e Data Nome Legivel e Assinatura




