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Para dar entrada no seu Seguro Desemprego por meio do app € preciso, primeiramente, baixar o aplicativo

Carteira Digital no Google Play ou Apple Store. Depois de instalado, abra o aplicativo e siga o passo a passo:

‘ Acesse o0 aplicativo da Carteira Digital

. Cligue em “Entrar”

CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL

Caso nao seja usuario dos servicos digitais denominado Gov.Br
sera necessario criar sua conta. Isso podera ser feito na propria

tela do aplicativo, devendo efetuar o cadastro com as
4 — 0P A Y}

informacoes requeridas.
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€ https://sso.acesso.gov.br/logi...

govb govb

‘ Digite seu CPF e clique em “Avancar” Digosunsanhe

115121.006-41

Acesse sua conta com

B Numero do CPF

ou CPF mesmo assim para w

999.999.999-99

Digite a senha "cadastrada" e clique em “Entrar” ‘
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Beneficios

CONSULTAR SAIBA MAIS

CONSULTAR SOLICITAR

Na opcao Seguro-Desemprego, clique em “Solicitar”

ABONO SALARIAL

fir

BILITADO
SAIBA MAIS

toat = ch

Inicio Contratos Enviar Beneficios

| O] [ |

Depois de acessar suas informacoes, clique na opgao
“Beneficios”
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€ Modalidade de Seguro-Desemprego

‘ Escolha a modalidade “"Seguro-Desemprego”
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10:17 3 © Z all = ) MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

%
{ Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

< Solicitagdo de Seguro-Desemprego

7775345975

ENDEREGO (RUA NOMERO, APTO, BARROOSTRITO, £7C)
4| RUA GENERAL SEROA DA MOTA
COMPLEMENTO 00 ENDERECO TeLerone
e TP oioweRo, SemiE. Uy
S I ‘_l_u ;I
oATA NASCIMENTO s0 GRAu DE STRUGAD pomc: sk
8|  o6/0s/1999 9| ¢ | 19]s-superior incompieTo | 11
TIPO INSCRICAD ou ceinss)
12 CNPJ 13 956.787/0001-62
0ATA ADMISSAO oaTA DiSPENSA
aviso previo
14/09/2018 01/06/2020 16 inoenzaso LI
[PORT—— PENOLTNO SALARIO ues ] oo saamo
18
SOMA DOS TRES ULTINOS SALARIOS ocupacko
20 ™ 4110-05 | Auxiliar de escritério

ASSINATURA £ IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

Insira o N° do Requerimento, mm | EmeE
conforme guia disponibilizada pela e Bl Rl

Empregador(es) dos ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do
e I I I p re Sa TIPO INSCRICAO CNPJ ou CEl da Empresa DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAO/DEMISSAO CONTADO
[ ows | Tresereroores OToe72020 [ sm
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7789565235

Cligue em “Préximo”
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Na tela seguinte vocé visualizard as informagdes do seu Requerimento de Seguro Desemprego.

precisa conferir seus dados cadastrais:

o6 ¥4 01035
& Solicitacao de Seguro-Desemprego

Requerimento: 7700000698

O

Dados Pessoais Vinculos Dados Bancérios Termo de Aceite

MARIA DO CARMO GOMES DA COSTA

01/01/1950 M

AV GOVERNADOR FLAVIO RIBEIRO COUTINHO, 1
MANAIRA

CEP: 58037000

JOAO PESSOA/PB

174.99411.38-7

109.459.899-20 123/123/PB

NIVEL MEDIO

‘ Confira seus Dados Pessoais e clique em “"Avancar”

A seguir, vocé precisa conferir o Vinculo com a empresa em que
seu contrato foi encerrado. Confira e cligue em “Avancar”

<

Antes vocé

o6 V401035
& Solicitacao de Seguro-Desemprego

Requerimento: 7700000698

0

Dados Pessoais Vinculos Dados Bancérios Termo de Aceite

Produtor de espécies frutiferas rasteiras
16

01/01/2018 01/05/2019

01 - Sem justa causa

SIM

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00
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Na tela seguinte vocé visualizara as informacdes do seu Requerimento de Seguro Desemprego. Antes vocé

precisa conferir seus dados cadastrais:

(o] ¥4 01035

& Solicitacdo de Seguro-Desemprego

Requerimento: 7700000698

Leia as informagdes do Termo de Aceite e cliqgue no comando ao lado
da frase “"Concordo com as regras...”

‘ Clique em “Confirmar”
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Na ultima tela, o aplicativo trara informacdes sobre o processamento do seu beneficio. Caso tenha direito ao Seguro-
Desemprego, o aplicativo apresenta a quantidade de parcelas, com as respectivas datas de pagamento previstas para saque

nos canais de pagamento:

od ¥4 11609

& Detalhes do Requerimento

25/11/2019

{ Ne 7700000702 |

PARCELAS

01 945,32

Verifique o numero do seu Requerimento

Verifique a Quantidade de Parcelas e o Valor do Beneficios

A emitir 24/12/2019

02 R$ 945,32

A emitir 23/01/2020

Por fim, verifique as Datas de Pagamento de cada uma das parcelas

03 R$ 945,32

A emitir 23/02/2020

04 R$ 945,32

A emitir 24/03/2020

945,32

4FOPAYDp

ADMINISTRACAO DE PESSOAL DE A a Z




Contatos:

Tel.: (21) 2018-4730

e-mail: contato@fopay.com.br
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