DECLARACAO

Eu, , nhascido no dia
I portador do RG n° , inscrito no CPF sob o n°
e PIS n° , trabalhador portuério

avulso registrado/cadastrado junto ao Orgio Gestor de Mao de Obra do Porto Organizado
S&o Sebastido, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de recebimento de indenizacéo
compensatoria mensal prevista no artigo 3° da Medida Provisoéria n° 945, de 4 de abril de
2020, que me enquadro na situacdo assinalada abaixo:

() Tenho idade igual, ou superior a 60 anos;

() Apresento sintomas de tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratoria
compativeis com a covid-19;

() Fui diagnosticado com a covid-19;

() Encontro-me submetido a medida de isolamento domiciliar por coabitacdo com
pessoa diagnosticada com a covid-19;

() Encontro-me gestante ou lactante;

() Fui diagnosticado com imunodeficiéncia, doenca respiratoria ou possuo doenca
preexistente crénica ou grave, como doenca cardiovascular, respiratéria ou metabdlica.

Declaro, ainda, que ndo estou em gozo de qualquer beneficio do Regime Geral de
Previdéncia Social ou de regime préprio de previdéncia social, observado o disposto no
paragrafo Unico do art. 124 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, bem como de beneficio
assistencial de que trata o art. 10-A da Lei n°® 9.719, de 27 de novembro de 1998.

Estou ciente de que o preenchimento dos requisitos para o recebimento da referida
indenizacao compensatdria mensal podera ser conferido no futuro, sob pena de responder
civil e criminalmente.

Por fim, assumo o compromisso de informar imediatamente ao OGMO, por escrito, qualquer
alteracdo em minha situacéao que torne indevido o pagamento da indenizacdo de que trata
o art. 3?2 da medida Proviséria n° 945, de 2020.

Conforme previsto na Medida Proviséria n°® 945, de 4 de abril de 2020, a presente
Declaracdo podera ser encaminhada por meio eletronico ao Orgédo Gestor de Mo de Obra.

Séo Sebastido/SP, /[ 2020.

Assinatura



