

Imprimir em papel timbrado oficial da Prefeitura


DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


	Declaramos, para fins de saque do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço – FGTS em face da situação de emergência decorrente de desastre natural ocorrido conforme Decreto Municipal de Cidade/UF nº NNNN/AAAA, de DD de MM de AAAA, reconhecido pela Portaria do Ministério do Desenvolvimento Regional nº NNNN/AAAA, publicada no DOU DD de MM de AAAA, que o munícipe abaixo nominado é residente em área afetada por (discriminar de acordo com o COBRADE), sendo por isso beneficiário da condição de exceção para o saque do FGTS.

Nome do trabalhador:
Data de Nascimento:
Endereço (rua e nº):
Complemento (se houver): 
Bairro:
Cidade / UF: 
CPF:
Ou Número do PIS/PASEP:

	Atestamos que o endereço declarado para o trabalhador foi comprovado mediante:
a) visita à residência em _____/_____/______, ou
b) apresentação do seguinte comprovante:_________________________________.

(IPTU, Programas Sociais ou outro cadastro do município/distrito federal)


Por ser verdade, firmamos o presente.

Cidade / UF, DD de MMM de AAAA.



_______________________________________
Nome da autoridade competente pela Prefeitura
Cargo:
CPF:


____________________________________
Nome e Assinatura do Trabalhador
Telefone Celular:

IMPORTANTE: O prazo para solicitação do saque referente ao decreto em questão se encerra em DD de MM de AAAA (Contar 90 dias após a data da Portaria)

