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	TERMO DE ANUÊNCIA DE IMPLEMENTAÇÃO/TRANSFERÊNCIA DE POSTOS DE ATENDIMENTO

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1 – DADOS CADASTRAIS

1.1 – DO EMISSOR DA ANUÊNCIA

	Órgão Colegiado

	

	Endereço

	

	Cidade
	UF
	CEP
	(DDD) Telefone
	Email

	
	
	
	
	
	

	Nome do Presidente
	CPF
	RG / Órgão expedidor

	
	
	
	

	Endereço
	Cargo

	
	

	Cidade
	UF
	CEP
	(DDD) Telefone
	Email

	
	
	
	
	
	

	1.2 – DO SOLICITANTE DA ANUÊNCIA

	Órgão/Consórcio Público
	CNPJ

	
	

	Endereço

	

	Cidade
	UF
	CEP
	(DDD) Telefone
	Email

	
	
	
	
	
	

	Nome do responsável
	CPF
	RG / Órgão expedidor

	
	
	
	

	Endereço
	Cargo

	
	

	Cidade
	UF
	CEP
	(DDD) Telefone
	Email

	
	
	
	
	
	

	2 – ANUÊNCIA

	A Comissão/Conselho Estadual de Trabalho/Emprego do Estado de ........................, representada por seu PRESIDENTE, qualificados no item 1.1 deste Termo, considerando a proposta de Plano de Trabalho Padrão e minuta de Acordo de Cooperação Técnica (ACT) apresentados pelo(s) Município(s) de ........................., representado pelo seu PREFEITO/PRESIDENTE DO CONSORCÍO PÚBLICO,  qualificados no item 1.2 deste Termo, a serem aprovados pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), para implementação de postos de atendimento do Sistema Público de Emprego, Trabalho e Renda, no âmbito do Sistema Nacional de Emprego (SINE), pela(o) PREFEITURA/CONSÓRCIO PÚBLICO, com recursos próprios, sem a transferência de recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) ou de quaisquer outros recursos pelo MTE, objetivando execução de ações integradas de Intermediação de Mão de Obra (IMO), de Habilitação ao Seguro-Desemprego (HSD) e de pré-matrícula de trabalhadores requerentes do Seguro-Desemprego em cursos do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), observadas as disposições da Resolução CODEFAT nº 560, de  28 de novembro de 2007, e da Portaria MTE nº ..........., de ............... de ................... de 2014, manifesta a devida ANUÊNCIA PARA IMPLEMENTAÇÃO do(s) posto(s) de atendimento relacionado(s) no item 2.1 deste Termo, ficando também desde já manifestada a devida ANUÊNCIA PARA TRANSFERÊNCIA do(s) posto(s) de atendimento estadual relacionado(s) no item 2.2 deste Termo para outros Municípios, em programação a ser submetida a aprovação do MTE, quando o(s) posto(s) implementado(s) tiver(em) capacidade plena de atendimento da demanda dos trabalhadores e empregadores na(s) localidade(s).


	2.1 – IDENTIFICAÇÃO DE POSTO DE ATENDIMENTO A SER IMPLEMENTADO PELO MUNICÍPIO

	Nome do Posto

	

	CEP
	Logradouro
	Número
	Complemento de Endereço

	
	
	
	

	Bairro
	Município
	UF
	(DDD) Telefone
	(DDD) Fax

	
	
	
	
	
	


	2.2 – IDENTIFICAÇÃO DE POSTO DE ATENDIMENTO A SER TRANSFERIDO PELO ESTADO

	Nome do Posto

	

	CEP
	Logradouro
	Número
	Complemento de Endereço

	
	
	
	

	Bairro
	Município
	UF
	(DDD) Telefone
	(DDD) Fax

	
	
	
	
	
	


	3 – DATA E ASSINATURA

	Para que se produzam os devidos efeitos legais, eu, ........................., Presidente da .................................., assino o presente TERMO DE ANUÊNCIA DE IMPLEMENTAÇÃO/TRANSFERÊNCIA DE POSTO DE ATENDIMENTO, em três vias originais, sendo uma para arquivo desta Comissão/Conselho e duas para ser entregues ao Solicitante da Anuência. 

	

	

	

	

	

	local e data


	Presidente




[image: image2.wmf] 

[image: image3.png]Moo do
Traiine s Erprose




[image: image4.wmf] 

_1458561620.doc
[image: image1.png]AMPARO AO
TRABALHADOR







