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SEGURANCA SOCIAL

SEGURO SOCIAL VOLUNTARIO
REQUERIMENTO DE:

Q Inscricido/enquadramento Q Alteracao de elementos " Q Cessacao do enquadramento

j IDENTIFICAGAO

N.e de Identificacdo de Seguranca Social ‘ S T I O ‘

Nomecompleto‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

[
Data de nascimento ‘ [ ‘ | ‘ | ‘ Sexo O M O F Estado civil

Nacionalidade

Naturalidade:

Distrito Concelho

Freguesia Pais

N.° de Identificacao Fiscal N I S O Codigo do Servico de Financas ‘

Documento de identificacdo civil valido N.o de | |
(Cartéo de Cidadao, Bilhete de Identidade, outro) ano mes  dia

ﬂ OUTROS DADOS PESSOAIS

Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

C(')digopostal‘\\\‘-‘\\“\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Localidade Distrito Concelho

Freguesia Telefone E-mail

n SITUAGAO QUE DETERMINA O PEDIDO (assinale com um X a quadricula respetiva)

Cidadao nacional residente ndo abrangido por regime |:| Bombeiro voluntario

de protecdo social obrigatorio L .
protec 9 |:| Voluntario social

Cidadao nacional residente fora do pais com atividade
profissional no estrangeiro ndo abrangido por instrumento
internacional a que Portugal se encontre vinculado

Bolseiro de investigacao

Agente da cooperacao

Cidadao estrangeiro ou apatrida, residente em Portugal

ha mais de um ano Praticante desportivo de alto rendimento

OO0 0O O

Trabalhador maritimo ou vigia, nacional, a exercer atividade
profissional em navios de empresas estrangeiras ("

Cuidador informal principal

gooon

Qutra 2

(descreva)

(1) Integra as situacées de: atividade de Marinha do Comércio, Registo Internacional de Navios da Madeira e empresas comuns de pesca.
(2) No caso de estagiario profissional indique o diploma aplicavel

j REMUNERAGAO A DECLARAR / BASE DE INCIDENCIA CONTRIBUTIVA (assinale com um X a sua escolha)

Escaldo de remuneracéo estabelecido com base no valor do Indexante dos Apoios Sociais ("

1 1XIAS 2 1,5XIAS 3  2XIAS 4 25XIAS 5 3XIAS
6 4XIAS 7 5XIAS 8 6XIAS 9 7XIAS 10 8XIAS

(1) Alein.°53-B/2006, de 29 de dezembro, institui o Indexante dos Apoios Sociais que substitui a Retribuicao Minima Mensal Garantida (RMMG), enquanto
referencial, para efeitos de fixacdo, calculo e atualizacdo dos valores das prestacées sociais e das contribuicoes.

(1) Preencha, obrigatoriamente, os blocos de informacao numerados com 1, 2 e 8 e os elementos que pretende alterar.

As falsas declaracées sdo punidas nos termos da lei
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H PREENCHER NO CASO DE ESTAR OU TER ESTADO ABRANGIDO POR OUTRAS INSTITUIGOES DE SEGURANGA SOCIAL

Encontra-se abrangido por um regime de protecdo social obrigatorio?

Osm QO nNao

Numero

Se respondeu Sim, indique:

Nome da instituicao de Seguranca Social "l para onde desconta/descontou:

Recebe Pensao de Invalidez/Velhice/Aposentacdo? O Sim O Nao

Recebe Prestacoes de Desemprego/Doenca/Maternidade? O Sim O Nao
Se recebe Prestacdes por Encargos Familiares, Deficiéncia ou Dependéncia, indique o nome da instituicdo pagadora:

(1) Caixa Geral de Aposentacdes e organismo estrangeiro.

ELEMENTOS RELATIVOS A ENTIDADE QUE BENEFICIA DA ATIVIDADE
(a preencher apenas no caso de bombeiro voluntério, voluntario social ou estagiario)

Nome da entidade

N.c de Identificacdo ‘
S N I

Morada

de Seguranca Social

Inicio da prestacao de trabalho voluntario ou de estagio profissional

A PREENCHER NO CASO DE CESSAGAO DO ENQUADRAMENTO

Declaro pretender a cessacao do enquadramento no regime do Seguro Social Voluntario a partir de \ \ ]

ﬂ CERTIFICAGAO DO REQUERENTE

no regime do Seguro Social Voluntario.

Tomei conhecimento de que devo comunicar, a instituicao de Seguranca Social, todas as alteracdes suscetiveis de influenciar o enquadramento

As declaracoes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacao relevante.

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificacdo valido

n DOCUMENTOS A APRESENTAR

Em geral

Fotocopia de Cartao de Cidaddo, Bilhete de Identidade, Cédula
Pessoal, Certiddo de Nascimento ou outro documento de
identificacdo valido e cartdo de contribuinte.

Certificacdo médica de aptidao para o trabalho .

Cidadaos nacionais residentes fora do pais

Declaracao comprovativa de uma das seguintes situacoes:

» Exercicio de atividade profissional no territorio de residéncia
onde nao vigore instrumento internacional que vincule o
estado portugués.

» Exercicio de atividade profissional no territorio de residéncia
onde vigore esse instrumento mas nao abranja essa atividade.

Nota: Estes documentos deverdo ser autenticados pelos servicos
consulares de Portugal no pais de residéncia.

Cidadaos estrangeiros e apatridas residentes em Portugal
ha mais de 1 ano

Boletim de identificacdo complementar RV1006.

(1)Efetuada pelos médicos do Servico Nacional de Saude.

No caso de ser emigrante pode apresentar declaracdo do seu médico
assistente, autenticada pela rede consular portuguesa ou, na sua falta,
pela instituicdo publica de saude do pais de residéncia.

Trabalhadores a exercer atividade profissional em navios
de empresas estrangeiras

Fotocopia autenticada do contrato de trabalho celebrado com o
armador estrangeiro.

Fotocopia da declaracdo de aptidao para embarque, emitida pela
inspecdo médica das capitanias dos portos.

Bombeiros voluntarios

Declaracdo, emitida pela Autoridade Nacional de Protecdo Civil,
comprovativa da categoria e do exercicio da atividade de bombeiro
voluntario, nos 12 meses anteriores ao requerimento.
Voluntarios sociais

Declaracao emitida pela organizacdao promotora, comprovativa
de que o voluntario se insere num programa de voluntariado.
Bolseiros de investigacao

Declaracao comprovativa do estatuto de bolseiro de investigacao,
emitida pela Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P..
Praticantes desportivos de alto rendimento

Declaracao emitida pelo Instituto do Desporto de Portugal,
I.P., comprovativa da atividade de praticante desportivo de alto
rendimento.

Estagiarios Profissionais

Fotocopia do contrato de estagio.

ﬂ LOCAL DE ENTREGA DO REQUERIMENTO

estagiario ou a corporacao de bombeiros.

Bombeiros voluntarios/Voluntario/Estagiario: Servicos da Seguranca Social da area que abrange a entidade que integra o voluntario/

Cidadaos nacionais residentes fora do pais: Servicos da Seguranca Social pelo qual pretende ficar abrangido.
Restantes situacoées: Servicos da Seguranca Social da area de residéncia.

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Seguranga Social (Instituto da Seguranga Social, I.P., Instituto da Seguranca Social dos Agores, |.P.R.A.
e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) e serdo conservados pelo prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranga Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagdes no ambito da protegdo de dados.

Para mais informagdes sobre a protecédo de dados consulte a Seguran-a Social Direta em www.seg-social.pt.

Confirmo que a assinatura do: |:| requerente ou |:| rogado

Q Cartao de Cidad&o Q Bilhete de Identidade

Numero |

O Passaporte

| Validade ‘

esta em conformidade com o seguinte documento de identificacdo:

O Outro

Assinatura e carimbo da Seguranca Social
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