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Aviso de Acao Adicional

Tentativa Nao Confirmada (TNC)
(Administracdo de Seguridade Social (SSA) e Departamento de Seguranca Interna (DHS) dos

£
)

EUA)
For SSA Field Office Staff: use EV-STAR and see POMS RM 10245.005ff
Sobrenome do funcionario, nome Numero de seguridade social do funcionario
Nimero A do funcionério Més/ano de nascimento do funcionéario
Data da tentativa ndo confirmada Numero de verificagdo

Motivo do presente aviso:

Seu empregador, [NOME DO EMPREGADOR], participa da E-Verify. A E-Verify compara as informacgfes
que vocé forneceu em seu formulario 1-9 (Verificagdo de elegibilidade de emprego) com os registros da
Administracdo da Seguridade Social (SSA) e do Departamento de Seguranca Interna (DHS) para confirmar
se vocé esta autorizado a trabalhar nos Estados Unidos.

Por que vocé recebeu este aviso:

Vocé recebeu este Aviso de Acdo Adicional de [NOME DO EMPREGADOR] porque parece que algumas
das informacdes que seu empregador inseriu na E-Verify ndo combinam os registros que o DHS e 0 SSA
tém atualmente sobre vocé. Isso ndo significa necessariamente que vocé forneceu informagdes incorretas
ao seu empregador ou que nao esta autorizado a trabalhar nos Estados Unidos. Ha varias razdes pelas
guais a sua informacé&o pode néo ter correspondido - vocé pode ler mais on-line sobre esses motivos em
(https://www.uscis.gov/e-verify/employees/tentative-nonconfirmation-overview ).

A seguir, vocé precisara dar alguns passos antes que a E-Verify possa informar seu empregador que vocé
esté autorizado a trabalhar nos Estados Unidos.

O que vocé precisa fazer:

1. Revise suas informacg8es no topo desta pagina. Deixe NOME DO EMPREGADOR ] saber se ha
algum erro. Seu empregador podera encerrar este caso e inserir suas informagdes na E-Verify
novamente com as informagfes corretas, esperando que com iSso se resolva este caso. Se a sua
informacao estiver correta, va para a etapa 2.

2. Decida se deseja agir para resolver este caso. Se a sua informac&o acima estiver correta, entdo vocé
pode optar por corrigir seu registro para que os registros do DHS e da SSA reflitam que vocé esta
autorizado a trabalhar nos Estados Unidos.

Se vocé decidir ndo tomar medidas para resolver este caso, a E-Verify ndo podera confirmar que vocé esta
autorizado a trabalhar nos Estados Unidos e seu empregador podera rescindir seu emprego.
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Para obter informag8es sobre direitos e responsabilidades dos funcionarios, visite www.uscis.gov/e-
verify/employees/employee-rights-and-responsibilities.

AqQir para resolver um caso:

Vocé tem 8 dias Uteis do governo federal para agir (visite um escritério de campo da SSA E entre em
contato com DHS) a partir da data em que seu empregador envia seu caso a E-Verify. Seu empregador
deve dar a vocé uma Confirmacao da Data de Referéncia, que indicara a data em que vocé deve visitar a
SSA e contatar o DHS.

Visite o escritorio de campo da SSA:

Para tomar medidas para comecar a resolver este caso, vocé deve visitar um escritério de campo da SSA
para atualizar suas informacfes. Se vocé mora em uma area onde existe um Centro de Cartdo SSA, vocé é
obrigado a visitar o Card Center. Para localizar um escritério da SSA, visite www.socialsecurity.gov/locator ,
ou ligue para a SSA no telefone 800-772-1213 (TTY: 800-325-0778).

Traga este Aviso de Acao Adicional quando vocé visite a SSA. Diga a SSA que vocé tem um problema na
E-Verify.

A SSA nao pode atualizar seu registro sem a prova de que uma mudanca é necessaria. Abaixo estao
exemplos de documentos que vocé pode precisar para provar sua idade, identidade, mudanca de nome e
status de cidadania. Traga documentos originais, n&do fotocopias:

e Prova de sua idade: uma certiddo de nascimento ou passaporte
e Prova da sua identidade: uma carteira de motorista ou passaporte

e Prova de mudanca de nome legal: um certificado de casamento, se 0 nome atual ndo estiver no seu
cartdo SSN

e Prova de cidadania dos EUA ou status de autorizacdo de trabalho:

o Se for um cidadédo dos EUA - um certificado de naturalizacdo, um certificado de nascimento
publico dos EUA ou um passaporte dos EUA, ou

0 Se vocé nao for um cidaddo dos EUA - um Cartao de Residente Permanente (Formulario 1-551),
Documento de Autorizacdo de Emprego (Formulério 1-766) ou Registro de Chegada-Partida
(Formulario 1-94) que mostra o status de autorizacéo de trabalho.

Contato DHS:

Para tomar uma acéo para resolver este caso, chamar o DHS no telefone 800-877-8339 (TTY: 800-877-
8339). Um representante ira ajuda-lo a resolver os detalhes do seu caso.

Tenha este aviso de acdo adicional aberto quando vocé telefonar para o DHS, para que vocé possa se
referir a ele. O representante do DHS pode solicitar informac8es adicionais ou documentos para resolver o
caso. Se precisar de ajuda em outro idioma, certifique-se de pedir um intérprete.

Para verificar o status do seu caso, visite myE-Verify em
https://selfcheck.uscis.gov/SelfCheckUIl/CaseTracker
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Por favor, indique abaixo se vocé pretende contestar este caso.

Eu escolho: (marque uma)

[ Eutomarei medidas pararesolver este caso E-Verify. Eu entendo que eu tenho até para agir.

N&o tomarei medidas para resolver este caso E-Verify. Eu entendo que, se eu ndo tomar medidas, a E-Verify
néo conseguira confirmar se eu estou autorizado a trabalhar nos Estados Unidos e meu empregador pode
rescindir meu emprego.

Assinatura do

L Data
funcionéario
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