
Seguro-Desemprego – Empregador Web

Outorgante: 72.694.813/0001-30, WONDERFUL PROPAGANDA LTDA, WONDERFUL
PROPAGANDA LTDA, situada a (rua, avenida, etc.) AL RIO NEGRO 585, bairro
ALPHAVILLE INDUSTRIAL, município ______________________-_____, telefone 11
41991073, Gestor da empresa FABIO JOSE ODON LOPES DE SOUZA, nacionalidade
____________________,  es tado c iv i l  ________________,  p ro f i ssão
________________ ,  po r tado r (a )  do  CPF n º  144 .271 .758 -05  ,  RG
nº_________________, expedido pelo órgão ______, residente e domiciliado(a) a (rua,
avenida, etc.) ______________________________, bairro __________________,
município ______________________, Estado ______, CEP _____________, telefone
11 42808811, pelo presente instrumento nomeia e constitui como seu (sua)
bastante Procurador(a) (Outorgado) 07.683.026/0001-20, GFSIL CONTABILIDADE
EIRELI, GFSIL CONTABILIDADE EIRELI, situada  CALÇADA DAS GARDENIAS 32,
bairro ALPHAVILLE, municipio ______________________ - _____, telefone 11
4 1 9 3 3 6 1 2  G e s t o r  G E R S O N  F E R R E I R A  D A  S I L V A ,  n a c i o n a l i d a d e
____________________,  es tado c iv i l  ________________,  p ro f i ssão
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  p o r t a d o r ( a )  d o  C P F  n º  2 5 6 . 0 8 0 . 6 3 8 - 0 5 ,  R G
nº_________________, expedido pelo (órgão), residente e domiciliado(a) a (rua,
avenida, etc.) ______________________________, bairro __________________,
município ______________________, Estado ______, CEP _____________, telefone
11 41933612, com poderes para representar o OUTORGANTE perante o Ministério
do Trabalho e Emprego, a fim de transmitir por meio digital, os Requerimentos de
Seguro-Desemprego de trabalhadores dispensados sem justa causa, nos ditames da
RESOLUÇÃO CODEFAT 620, de 05 de Novembro de 2009, da Empresa Matriz, suas
filiais e de empresas com número CEI vinculados, devidamente cadastrados no Portal
Mais Emprego – Empregador Web, responsabilizando-se por todos os atos
praticados no cumprimento deste instrumento.

_____________________________, _____de_______________de________
                                                       (Local)                                                                                    (Data)

______________________________________________________________
 (Assinatura do Outorgante)

Obs.: Apresentar a PROCURAÇÃO com firma reconhecida, em unidade do Ministério do Trabalho e Emprego, além de cópias
de Carteira de Identidade e CPF de Outorgante e Outorgado e do Contrato Social, Estatuto ou documento equivalente da
Empresa que evidencie, no caso, ser o outorgante o representante

Procuração - Pessoa Jurídica

Portal MTE - Mais Emprego


