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@ AMPARO NATALIDADE

Amparar a familia do recém-nascido, na chegada do novo ente querido, sendo
também devido em caso de adogao.

Requisitos: Aos trabalhadores através de transferéncia bancaria em conta
corrente ou poupanca de titularidade do genitor(a) beneficidrio(a), condicionado
a apresentagao da certidao de nascimento ou comprovagao de adogdo. Em caso
de natimorto, o Amparo Natalidade nao sera devido.

Parcela Unica no Valor de: R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

Documentos necessarios para a solicitagdo:

- Carteira de trabalho digital em PDF;

- RG e CPF do funcionario;

- Certiddo de nascimento da crianga;

- Foto do cartdo com os bancdrios, agéncia e conta no nome
do funcionario;

- Telefone para contato.

@ AMPARO ACIDENTE

Amparar o trabalhador que tiver que ser afastado do trabalho por motivo de
acidente de trabalho por mais de 30 (trinta) dias.

Requisitos: Aos trabalhadores através de transferéncia bancdria em conta
corrente ou poupanga de titularidade do beneficidrio(a) e, condicionado a
apresentacdo do atestado médico de afastamento superior a 30 (trinta) dias e
CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho.

Parcela Unica no Valor de: R$ 200,00 (duzentos reais) de 30 a 59 dias de
afastamento.
Parcela Unica no Valor de: R$ 200,00 (duzentos reais) de 60 a 89 dias de
afastamento.
Parcela Unica no Valor de: R$ 200,00 (duzentos reais) a partir de 90 dias de
afastamento.

Obs. Os valores sdo cumulativos, podendo o trabalhador receber as 3 (trés)
parcelas do beneficio caso comprove o afastamento conforme estipulado no
periodo de referéncia.

Documentos necessdrios para a solicitagéio:

- Carteira de trabalho digital em PDF;

- Rg e CPF do funcionario;

- Atestado médico;

- Declaragao de afastamento INSS;

- CAT - Comunicacao de acidente de trabalho;

- Foto do cartdo com os dados bancarios, agéncia e conta no nome
do funcionario;

- Telefone para contato.




> AMPARO DOENCA

Amparar o trabalhador que tiver que ser afastado do trabalho por motivo de
doenca por mais de 30 (trinta) dias.

Requisitos: Aos trabalhadores através de transferéncia bancaria em conta
corrente ou poupancga de titularidade do beneficiario(a) e, condicionado a
apresentagao do atestado médico de afastamento superior a 30 (quinze) dias.

Parcela Unica no Valor de: R$ 200,00 (duzentos reais) de 30 a 59 dias de
afastamento.

Parcela Unica no Valor de: R$ 200,00 (duzentos reais) de 60 a 89 dias de
afastamento.

Parcela Unica no Valor de: R$ 200,00 (duzentos reais) a partir de 90 dias de
afastamento.

Obs. Os valores sdo cumulativos, podendo o trabalhador receber as 3 (trés)
parcelas do beneficio caso comprove o afastamento conforme estipulado no
periodo de referéncia.

Documentos necessarios para a solicitagdo:

Carteira de trabalho digital em PDF;
Rg e CPF do funcionario;
M= Atestado médico;
El= Declaragcdo de afastamento INSS;
— Foto do cartdo com os dados bancarios, agéncia e conta no
E’l: nome do funcionario;
Telefone para contato.

> AMPARO FUNERAL TITULAR

Amparar a familia do trabalhador que vier a falecer, sem a necessidade de
comprovagao de gastos.

Requisitos: Aos trabalhadores através de transferéncia bancaria em conta
corrente ou poupancga de titularidade do(a) conjuge do beneficiario(a) e,
condicionado a apresentagcdo da certiddao de obito.

Parcela Unica no Valor de: R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

Documentos necessdirios para a solicitagéio:

- Carteira de trabalho digital em PDF ;
RG e CPF do funcionario;
Certidao de obito;
RG e CPF do beneficiario(a);
Foto do cartdo com os bancarios, agéncia e conta no nome
do beneficiario(a);
Certiddao de casamento, caso o beneficiario seja o conjuge;
Telefone para contato.
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SINDICATO DOS MOTORISTAS E TRABALHADORES EM TRANSPORTES
RODOVIARIOS E OPERADORES DE MAQUINAS DO ESTADO DO TOCANTINS

EM CASO DE DUVIDAS
NOS CONTATE EM
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(63)3225-0116  (63) 3217-1139

(63) 3225-0058
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sindicatodosmotoristas@gmail.com
amparosocial.palmas@gmail.com

Q

112 Sul, Rua SR-05,Conj.10,Lt32,Sala 05
Plano Diretor Sul, Palmas-TO




