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Despacho n.° 5128/2011

O Programa Operacional Potencial Humano (POPH) assume como
objectivo no seu eixo prioritario n.° 4, «Formagao avangaday, reforgar
a capacidade cientifica e tecnologica nacional através da formagéo e
integragdo profissional de recursos humanos altamente qualificados
e ainda no apoio ao alargamento da propria base de recrutamento do
ensino superior.

Afigura-se assim pertinente dar uma resposta integrada em ma-
téria de politicas publicas com vista a fomentar, quer o aumento
de emprego cientifico, quer a capacidade cientifica e tecnolo-
gica nacional, concretizando-se através da inser¢@o profissional
de doutorados em entidades publicas e privadas com actividades
de 1&D, promovendo desta forma o desenvolvimento cientifico e
tecnologico do Pais.

Por outro lado e considerando as necessidades de financiamento
deste segmento de politicas ptblicas, directamente apoiadas através
da presente tipologia de intervengdo, entende-se adequado proceder
a alteragdo da taxa de co-financiamento vigente, com o objectivo de
maximizar os apoios concedidos pelo Fundo Social Europeu (FSE)
nesta area de interven¢do, nomeadamente no ambito do apoio ao
emprego cientifico, necessario ao desenvolvimento cientifico e tec-
nologico do Pais.

A Comissdo Ministerial de Coordenagdo do POPH, nos termos do
n.° 5 do artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 312/2007, de 17 de Setembro, na
redacgdo que lhe foi dada pelos Decretos-Leis n.” 74/2008, de 22 de
Abril, e 99/2009, de 28 de Abril, aprovou a presente alteragdo, tendo
sido colhido o parecer prévio favoravel do Instituto de Gestdo do Fundo
Social Europeu, 1. P., nos termos do n.° 2 do artigo 5.° do Decreto Re-
gulamentar n.° 84-A/2007, de 10 de Dezembro, na redacgio que lhe
foi dada pelos Decretos Regulamentares n.” 13/2008, de 18 de Julho,
€ 4/2010, de 15 de Outubro, pelo que, em conjugagdo com o seu n.° 3,
determina-se o seguinte:

Artigo 1.°

Alteragdes ao regulamento aprovado
pelo despacho n.° 18368/2008, de 9 de Julho

O artigo 12.° do Regulamento Especifico da Tipologia de Intervengéo
n.°4.2., «Promogdo do Emprego Cientifico», do eixo prioritario n.’ 4,
«Formagdo avancada», do Programa Operacional Potencial Humano
(POPH), publicado pelo despacho n.° 18368/2008, de 9 de Julho, passa
a ter a seguinte redac¢do:

«Artigo 12.°
[...]

O financiamento publico dos projectos realizados no ambito da
presente tipologia de intervengao, que corresponde a soma da contri-
bui¢do comunitaria com a contribuigao publica nacional, na acepgao
do artigo 37.° do Decreto Regulamentar n.° 84-A/2007, de 10 de
Dezembro, ¢ assegurado através da seguinte repartigdo:

a) Contribui¢do comunitaria — 85 %;
b) Contribuigdo publica nacional — 15 %.»

Artigo 2.°
Produgio de efeitos

1 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacéo.

2 — As alteragdes introduzidas pelo presente despacho produzem
efeitos relativamente as candidaturas apresentadas a presente tipologia
de intervengdo que ndo tenham saldo final submetido ao Programa.

16 de Margo de 2011. — A Ministra do Trabalho e da Solidariedade
Social, Maria Helena dos Santos André.
204476647

Despacho n.° 5129/2011

O Programa Operacional Potencial Humano (POPH) assume como
objectivo no seu eixo prioritario n.° 4, «Formagdo avangada, reforgar
a capacidade cientifica e tecnologica nacional através da formagéo e
integragdo profissional de recursos humanos altamente qualificados
e ainda no apoio ao alargamento da propria base de recrutamento do
ensino superior.

Afigura-se assim pertinente dar uma resposta integrada em matéria
de politicas publicas com vista a fomentar o alargamento da base social
de recrutamento do ensino superior, promovendo a mobilidade social e
internacional de estudantes e contribuir para uma efectiva igualdade de
oportunidades no acesso ao ensino superior.
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Por outro lado, considerando as necessidades de financiamento deste
segmento de politicas publicas directamente apoiadas através da presente
tipologia de intervencdo, entende-se adequado proceder a alterago
da taxa de co-financiamento vigente, com o objectivo de maximizar
os apoios concedidos pelo Fundo Social Europeu (FSE) nesta area de
intervengdo, assegurando desta forma uma resposta consolidada face
ao aumento dos pedidos de apoio dos estudantes mais carenciados, em
resultado da crise econémica, com fortes impactes no tecido social do
nosso pais.

A Comissdo Ministerial de Coordenagdo do POPH, nos termos do
n.° 5 do artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 312/2007, de 17 de Setembro, na
redacgdo que lhe foi dada pelos Decretos-Leis n.” 74/2008, de 22 de
Abril, e 99/2009, de 28 de Abril, aprovou a presente alteragdo, tendo
sido colhido o parecer prévio favoravel do Instituto de Gestdo do Fundo
Social Europeu, I. P., nos termos do n.° 2 do artigo 5.° do Decreto Re-
gulamentar n.° 84-A/2007, de 10 de Dezembro, na redacgdo que lhe
foi dada pelos Decretos Regulamentares n.” 13/2008, de 18 de Julho,
¢ 4/2010, de 15 de Outubro, pelo que, em conjugagdo com o seu n.° 3,
determina-se o seguinte:

Artigo 1.°

Alteragoes ao regulamento aprovado pelo despacho
n.” 18367/2008, de 9 de Julho

O artigo 12.° do Regulamento Especifico da Tipologia de Intervengao
n.° 4.3, «Bolsas e programas para estudantes do ensino superior», do
eixo prioritario n.° 4, «Formagao avangaday, do Programa Operacional
Potencial Humano (POPH), publicado pelo despacho n.® 18367/2008,
de 9 de Julho, com as altera¢des que lhe foram introduzidas pelo
despacho n.° 21394/2009, de 23 de Setembro, passa a ter a seguinte
redacgdo:

«Artigo 12.°
[-..]

O financiamento publico dos projectos realizados no ambito da
presente tipologia de intervengao, que corresponde a soma da contri-
bui¢do comunitaria com a contribui¢do publica nacional, na acepgao
do artigo 37.° do Decreto Regulamentar n.® 84-A/2007, de 10 de
Dezembro, ¢ assegurado através da seguinte reparti¢do:

a) Contribuicdo comunitaria — 85 %;
b) Contribuigdo publica nacional — 15 %.»

Artigo 2.°
Producao de efeitos

1 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacéo.

2 — As alteragdes introduzidas pelo presente despacho produ-
zem efeitos relativamente as candidaturas apresentadas a presente
tipologia de interveng@o que ndo tenham saldo final submetido ao
Programa.

16 de Margo de 2011. — A Ministra do Trabalho e da Solidariedade
Social, Maria Helena dos Santos André.
204477805

Gabinete do Secretario de Estado
da Segurancga Social

Despacho n.° 5130/2011

ALein.®° 110/2009, de 16 de Setembro, alterada pela Lein.® 119/2009,
de 30 de Setembro, pelo Decreto-Lei n.° 140-B/2010, de 30 de Dezem-
bro, e pela Lein.° 55-A/2010, de 31 de Dezembro, que aprovou o Codigo
dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social,
regula os regimes abrangidos pelo sistema previdencial, aplicaveis aos
trabalhadores por conta de outrem ou em situagdo legalmente equiparada
para efeitos de seguranga social, aos trabalhadores independentes, bem
como o regime de inscrigdo facultativa.

A implementacdo do referido Codigo, regulamentado pelo De-
creto Regulamentar n.° 1-A/2011, de 3 de Janeiro, e pela Portaria
n.° 66/2011, de 4 de Fevereiro, determinou a elaboragdo dos modelos
de suportes de informag@o necessarios a sua aplicagao, designa-
damente no ambito da inscri¢do, do enquadramento nos referidos
regimes de seguranga social e do cumprimento da obrigagdo con-
tributiva, oportunamente disponibilizados no sitio da Internet da
seguranca social.



Didrio da Republica, 2. série— N.° 59 — 24 de Mar¢o de 2011

Assim, ao abrigo do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto Regulamentar
n.° 1-A/2011, de 3 de Janeiro, determino o seguinte:

1 — Séo aprovados, em anexo ao presente despacho, que dele fazem
parte integrante, os seguintes suportes de informacao:

a) Comunicagdo de enquadramento facultativo/alteragéo de elementos
de trabalhador independente e inscricdo/enquadramento de conjuge,
modelo RV 1000/2011-DGSS;

b) Requerimento de inscri¢do/enquadramento e alteragao de elementos
de seguro social voluntario, modelo RV 1007/2011-DGSS;

¢) Comunicagdo de admissdo de trabalhador por conta de outrem,
modelo RV 1009/2011-DGSS;

d) Comunicagdo de inicio, suspensao e cessagao de actividade/alte-
racdo de elementos da entidade empregadora, modelo RV 1011/2011-
-DGSS;

e) Requerimento de manutengdo do enquadramento no regime de
seguranga social dos trabalhadores independentes — exercicio de acti-
vidade no estrangeiro, modelo RV 1024-DGSS;

/) Requerimento de exclusdo do enquadramento no regime de segu-
ranga social dos trabalhadores independentes — exercicio de actividade
em Portugal, modelo RV 1025-DGSS;

2) Requerimento de isengdo do pagamento de contribuigdes no regime
dos trabalhadores independentes, modelo RC 3001/2011-DGSS;

h) Declaragdo de remuneragdes, modelo RC 3008/2011-DGSS;

i) Declaragdo da natureza dos rendimentos de trabalhador inde-
pendente — taxa contributiva mais favoravel, modelo RC 3026/2011-
-DGSS;

j) Requerimento de restituicdo de contribui¢des e quotizagdes inde-
vidamente pagas, modelo RC 3041/2011-DGSS;

/) Pedido de declaragao de situagdo contributiva/ndo aplicagdo de
san¢des, modelo RC 3042/2011-DGSS;

m) Declaragdo — retengdes, modelo RC 3045-DGSS.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir de 1 de Janeiro de
2011.

17 de Margo de 2011. — O Secretario de Estado da Segurancga Social,
Pedro Manuel Dias de Jesus Marques.

SEGURANCA SOCIAL

TRABALHADOR INDEPENDENTE

(@) ipagéo do de il (®)

igo / de conjuge de i ©

00O

Alteragao de elementos (d)

j IDENTIFICAGAO

N.° Identificacao de Seguranca Social
N.o Identificacao Fiscal Cédigo Servico de Financas

Nomecompleto |11 1 v 1L

13841

A DECL DE CONTRIBUTIVA (assinale com um X a sua escolha)

3.1 Escalao de remuneragao estabelecido com base no valor do Indexante dos Apoios Sociais (IAS) (1)

@1 1xny D2 rsxns) @s 2xns) Qa2sxns s sxmw)
Qs _axns @7 sxng s sxnsg Qs sxn Do 10xns) @n2xn)
(1) Preencher, apenas, onjug
3.2 30 com base no i anual @
Pretendo que as contribuicoes sejam calculadas com base:
[ no duodécimo do rendimento relevante auferido no ano anterior, no valor de (furos) —— —— 2)

[ pretendo, ainda, a deducao dos rendimentos provenientes de mais-valias (3)

(1) 56 podem optar por esta remuneracio os que tenh: ou inferiores a 12 vezes o valor do
Indexante dos Apoios Sociais (IAS). As contribuicbes 540 calculadas com base no duodécimo do rendimento relevante, com o limite minimo de 50% do
valor do IAS.

(2) Aplicavel, 3anos m situaco i ctividad

3) a  a considerar

A NO CASO DE ENQUADRAMENTO COMO CONJUGE DE TRABALHADOR INDEPENDENTE

Nome completo do trabalhador independente

N.e Identificacdo de Seguranca Social

Data de nascimento
e me

N.e Identificacéo Fiscal Codigo Servico de Financas
A ASO DE INTELECTUAL GAO PELA
Confirmo que o beneficidrio exerce actividade de desde [
Nome da entidade
ano. mes  die Assinatura e carimbo
SUSPENSAO/CESSAGCAO DA ACTIVIDADE
Declaro que, a partir de [ suspendi [ cessei o exercicio da actividade profissional.
Motivo da suspenséo
CERTIFICAGAO DO TE
As declaracoes prestadas correspondem & verdade e nao omitem qualquer informagéo relevante. J

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Fotocépia de: = Documentos de identificacao civil (1) e fiscal, no caso de nao estar identificado na Seguranca Social; ‘

= Certidao de casamento, no caso do enquadramento do conjuge de trabalhador independente.
Declaracao da Natureza dos Rendimentos, Mod. RC 3026-DGSSS.

m € g imento ou Ti é éncia, trangeir

I rrazos

A comunicacio da deducdo de mais-valias, para efeitos da determinacao do rendimento relevante para a fixacao da base de
incidéncia contributiva a considerar no periodo seguinte, deve ser apresentada no més de Setembro.

A comunicagao do inicio de actividade do conjuge de trabalhador independente, deve ser efectuada, junto dos servicos de
seguranga social, no més do inicio de actividade.
A comunicacao da cessagdo de enq do conjuge de p
més ao da sua verificagdo.

deve ser efectuada até ao final do
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O

SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO
SEGURO SOCIAL VOLUNTARIO

D ica D do de (@ D do do

j IDENTIFICAGAO
N.° Identificagdo de Seguranca Social

Nome completo |
L

I I
I I
Data de nascimento seo O'm O

[ Apanhador de espécies marinhas
[ Pescador apeado
[ Membro de cooperativa de producéo e servicos (7)

[ sécio ou membro das sociedades de profissionais (2)
[ socio de sociedade de agricultura de grupo (3)
[ Titular de direitos sobre exploracées agricolas ou equiparadas (4)

L Estado civil
[ R A R A B R N A B A A A I B A R A AN A N o
jacionalidade
Data de nascimento sso Om O Estado civil Naturalidade:
Concelho
Documento de identificagéo civil valido Ne. de L Distrito
Cartao do Cidadao, Bilnete de ldentidade, outro] EC Freguesia Pais
Morada |10 u i ]
Ne cdo Fiscal Ll Codigo Servico de Financas
Codigo Postal |11 1 - R A R R R R R B A A AN B AR
9 Documento de identificacao civil valido Ne. de 1
Distrito Concelho Freguesia (Cartéo do Cidadzo, Bilhete de Identidade, outro) a0 mesdia
Telefone Fax Email B OUTROS DADOS PESSOAIS
jswumio PROFISSIONAL (assinale com um X a quadricula respectiva) Morada L L L 1 L ]
[ Pessoa que exerca actividade profissional por conta propria (1) [ cenjuge do produtor Agricola Codigo Postal . L
[ conjuge de pessoa que exerce actividade profissional [ Proprietario de embarcacao de pesca local Localidade Distrito Concelho
por conta propria e costeira (e)
Freguesia Telefone E-mail

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

[ Produtor Agricola (s) [ Trabalhador intelectual (s) [] Cidadao nacional residente nao abrangido por regime [] Bombeiro voluntario
de proteccdo social obrigatorio [ voluntirio social
Actividade profissional [] cidadéo nacional residente fora do pais com actividade O
Actividade [ inicio [ [ Reinicio  cod. Actividade (CAE) profissional no estrangeiro ndo abrangido por instrumento Bolseiro de investigacao
mesdm internacional a que Portugal se encontre vinculado [] Agente da cooperacao
A actividade profissional ¢ exercida em regime de exclusividade (9) 7 Q sim QO Nao Se respondeu Sim, preencha 0O . . y
L Decloracio, Models RC 3026.0GSS. Cidadéo estrangeiro ou apatrida, residente em Portugal 0 - '
céo, I ais de um a0 raticante desportivo de alto rendimento

m 3oe40doC [] Trabalhador maritimo ou vigia, nacional, a exercer actividade [ outra
(2) D aldone 6 olectivas profissional em navios de empresas estrangeiras (1) [descreva)
o : )
{4) Ainda que a actividad , se trad q m o bes de: a mérci

caracter é O caracter é
(5100e0 g < o n A DECL DE CONTRIBUTIVA (assinale com um X a sua escolha)

de silvicultura, pecud loricultura, avicul f 5

5 a 8 a dos Apoios Sociai

16) icio de efectivaa Indexante n
710  amesma, ser O1 1xms 2 15x1as Os 2xms Qa25xms) @s sxns)

o periodominimo de cinco anos.

: g || G (erwrvre)

prisshain ‘ alauer e axuas 07 sxums Os sxs [D 9 7x IASJ [Dm 8 X \ASJ

oo g (1) ALeine53.8/2006,de 29 de Dezembro, institui o Indexante dos Apoios Sociais que substitui a Retribuicao Minima Mensal Garantida (RMMG), enquanto

§ referencil, 40, célculo ea a 5 o
19 ias,
(continuanapag.seguinte]
(continuanapag. sequinte]
Preench: ]l m 1, 2 lemen retenc terar.

() com a6 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais (IAS]. (a) Preencha, . 0s blocos de com 1.2 e 8 e os elementos que pretende alterai
(b) T do 12omé icio de actividade.
(e Q tiva ac ter P ia
() Comunicar a alteracio de nome, estado civil a larar a tividade.
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POR OUTRAS INSTITUIGOES DE SOCIAL

j NO CASO DE ESTAR OU TER ESTADO

Encontra-se abrangido por um regime de proteccao social obrigatsrioz (O sim (O Nao

Nome da instituicao de seguranca social (1) para onde desconta/descontou:

Se respondeu Sim, indique;

Numero

Recebepensio de nvaidevehice/aposentacio? (O sim O Nao Osim Onao
Se recebe prestacdes por encargos familiares, deficiéncia ou dependéncia, indique o nome da instituicao pagadora:

1 G encia, C o

ELEMENTOS RELATIVOS A ENTIDADE QUE BENEFICIA DA ACTIVIDADE
(a preencher apenas no caso de bombeiro voluntério ou voluntério social)

Nome da entidade

N. Identificacao de

Seguranca Social
Morada

Inicio da prestacao de trabalho voluntario

£ me

n A PREENCHER NO CASO DE CESSACAO DO ENQUADRAMENTO

Declaro pretender a cessacao do enquadramento no regime do seguro social voluntario a partir de

T
N cErT

Tomei conhecimento de que devo comunicar, & instituicao de seguranca social, todas as alteracoes susceptiveis de influenciar o
enquadramento no regime do seguro social voluntario.

GAO DO TE

As declaracdes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacao relevante.

ano mesdia Assinatura conforme documento de identificacao civil valido

~ IEll PoCUMENTOS A APRESENTAR

Em geral L a exercer em
Fotocopia de Cartéo de Cidadzo, Bilhete de Identidade, Cédula  navios de empresas estrangeiras
Pessoal, Certiddo de Nascimento ou outro documento de  Copia autenticada do contrato de trabalho celebrado com o
identificacao valido e cartao de contribuinte. armador estrangeiro;

idadaos nacionais residentes fora do pais Fotocopia da declaracéo de aptidao para embarque, emitida
Declaragao comprovativa de uma das seguintes situagoes: pela inspeccdo médica das capitanias dos portos.

« exercicio de actividade no territorio éncia i arid
onde néo vigore instrumento  internacional que vincule o Declaracao, emitida pela inspeccao distrital de bombeiros,
estado portugués; comprovativa da categoria e do exercicio da actividade como

+ exercicio de actividade profissional no territorio de residéncia  bombeiro voluntario nos seis meses anteriores ao requerimento.
onde vigore esse instrumento mas ndo abranja essa actividade.  com o parecer da inspeccaomédico-sanitaria

Certificado medica de aptidao para o trabalho. (1) Voluntarios sociai
Nota: Estes documentos deverao ser autenticados pelos servicos  Declaragéo emitida pela
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SITUAGAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR (Se for trabalhador com contrato de trabalho de muito curta duragéo
passe ao quadro 5/Se for trabalhador do servigo doméstico passe ao quadro 6)

Tipo de contrato de trabalho celebrado:
[ semtermo [ Atermo  [] A tempo parcial [] &m funcoes publicas [ outro
findique o tipo]

Prestacéodetrabalhode‘ L1l ‘ 1 ‘d\ ‘am‘ L1 ‘ |

Valor da remuneracdo base: |_| . .

Se assinalou contrato a tempo parcial, indique:

| o | profissaoyActividade

[ Enquadramento facuttativo (21

N.° de horas mensais Percentagem de trabalho prestado, por referéncia ao periodo normal semanal a tempo completo %
Se o local de trabalho se situa fora da sede, indique:

Cddlgo‘ Ll ‘

Nome do estabelecimento onde trabalha

Morada

Codigo Postal - O O A A R R A B U B R R A
Distrito Concelho Freguesia

Telefone Fax E-mail

(1) A preencher apenas no caso de ter assinaldo contrato de trabalho a termo.

(2) A preencher apenas no caso de Membros das Igrejas, Associacoes e Confissoes Religiosas, que exercam actividade religiosa secundéria, por periodo
inferior a 30 h e br um regime de seg obrigatorio, icio de princip:
nao religiosa.

B A PREENCHER NO CASO DE CONTRATO DE TRABALHO DE MUITO CURTA DURACAO (1)

Duracao do contrato de trabathode |1 11 L1 L b Lo [y 1) Jm

Assinale a actividade exercida: [ sazonal agricota ] Realizacao de evento turistico de duragao néo superior a uma semana

Valor da remuneracéo diaria: | _| L

Morada do local do exercicio da actividade

(1) Esta deve ser, apenas, oniine, em Lpt servico Seguranga Social Directa
(2) A duracdo total destes contratos de trabalho, com o mesmo trabalhador, nao pode exceder 60 dias em cada ano

SITUAGAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR DE SERVIGO DOMESTICO

Inicio da prestacao de trabalho

T
(1) Indique o valor da remuneracao efectivamente recebida || . .

Tipo de remuneracéo: |_] Mensal i  [_] Horaria

., compy
de que o voluntario se insere num programa de voluntariado.
Bolseiros de investigagio

Declaraco comprovativa do estatuto de bolseiro de investigacdo,
emitida pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P.

consulares de Portugal no pais de residéncia
Cidadéos iros e apatri i em
Portugal ha mais de 1 ano

Boletim de identificacao complementar Mod. RV1006.

porti
(1) No caso de ser emigrante pode apresentar declaracio doseumédico  Declaragao emitida pelo Instituto do Desporto de Portugal, IP,

assistente, autenticada pelarede consular portuguesa o, nasua falta, pela  comprovativa da actividade de praticante desportivo de alto
instituiao publica de satide do pas de residencia

[ETJ LocAL DE ENTREGA DO REQUERIMENTO

Bonbeiros voluntérios/veluntario: Servicos da seguranca social da drea que abrange a entidade que integra o voluntario ou

corporacao de bombeiros,

Cidadios naci

residentes fora do Servicos da seguranca social pelo qual pretende ficar abrangido.

Restantes situagées: Servicos da seguranca social da area de residéncia

A PREENCHER NO CASO DE MEMBROS DAS IGREJAS, ASSOCIAGOES E CONFISSOES RELIGIOSAS

a de incidénci ibuti
Pretende ficar abrangido pelo ambito de protecéo alargada? (n () sim (O Nao

Opgio pelo escaldo de remuneragio estabelecido com base no valor do Indexante dos Apoios Sociais:

G ow Gezow (EPRpYTY)
Geow (T G o

(continua na pag. seguinte]
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SEGURANCA SOCIAL

INSCRICAO/ENQUADRAMENTO DE TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM
COMUNICAGAO DE

D Admisséo de trabalhador
D Inicio da ivi do { a nova i
a ao da activi do

Antes de preencher leia com atengao as informagées.
j IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

N.e Identificagéo de Seguranca Social

Fiscal |

N.° a Caodigo Servico de Finangas

Nome completo ‘ | e e |
T ey ey ey Ny |

Data de

nascimento L1 1 | 1 | 1 | Telefone E-mail

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS AO TRABALHADOR
(A preencher no caso de ainda ndo estar inscrito na seguranga social)

Naturalidade: Freguesia Concelho

Distrito Pais

Sexo Om Or Estado civil

Nacionalidade

N.e de Identificagéo Civil vélido

Morada |11 0 u i e

Codigopostal |11 1 - R A R R R R R B A A AN B AR
Distrito Concelho Freguesia

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

N.° Identificacdo de Seguranca Social
Cédigo Servico de Financas

Nome/Des\gnacéodafvrma‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Ne doFiscal L1111 1101

Morada da sede || 1 1 |
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SUSPENSAO/CESSAGAO DO CONTRATO DE TRABALHO
Assinale a situagao respectiva
[ suspensaode [ 1 1 [ (1 a iy [y]y]

o mes da no mesdi

por motivo de

[ cessacao em m

£ mesda

por motivo de

(1) A entidade empregadora é obrigada a entregar ao trabalhador a Declarado de Situagao de Desemprego, Mod. RP 5044-DGSS, ou documento com-
provativo da comunicago da situacao de desemprego do trabalhador se esta tiver sido efectuada onine através da seguranca social directa

OUTRAS INFORMAGOES RELATIVAS AO TRABALHADOR

Estd ou esteve abrangido por outro sistema de protecgdo social? (1 (O sim () Nao  Se Sim, indique:

Nome da instituicio N de inscricio

Periodo de descontos:de | | | | | |
e da o

Exerce outra actividade em simultaineo? () sim (O Nao  se sim, indique qual _
Recebe ou recebia prestacoes sociais? (2) O Sim O Nao  Se Sim, indique:
Designagéo da prestagdo

Nome da instituigdo pagadora

(1) Caixa de Previdéncia, Caixa Geral de Aposentagoes ou Organismo Estrangeiro.
(2) Desemprego, doenca, abono de familia, deficiéncia ou dependéncia

n CERTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

As informagaes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacéo relevante.

Assinatura e carimbo
Entidade empregadora de pessoal do servico doméstico

Declaro que o trabalhador exerce, com caracter regular e sob a minha direccdo e autoridade, mediante retribuicao, a profissdo de
servico doméstico.

Declaro, ainda, nio ter com o trabalhador, grau de parentesco (1) legalmente impeditivo desta relaco de trabalho, para efeitos de
seguranca social.

ano. mes - dia Assinatura conforme documento de identificaéo civil vlido
(1) Conjuge/unido de facto, até a0 2. grau ou equiparado e afim, ascendente ou equiparado e afim, irmdo e afim

n CERTIFICAGAO DO TRABALHADOR

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

(continua na pag. seguinte]

(1) Este formulario deve ser utilizado pela entidade empregadora e/ou pelo trabalhador por conta de outrem,

Os dados objecto de registo i base de dados da seguranca social. Poderd consultar
pessoalmente a informacao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correccao.
As falsas declaragées sao punidas nos termos da

Mod. RV 1009/2011-DGSS ~ (Péagina 1 de 4)

I
R —
Codigopostal |1 1 Il ano. mes da ‘Assinatura conforme documento de identificacao civil valido
Distrito Concelho Freguesia do servigo doméstico
Telefone Fax E-mail

Declaro exercer, com caracter regular e sob direccao e autoridade da entidade empregadora, mediante retribuicéo, a profisséo de
servico doméstico

Declaro, ainda, néo ter com a entidade empregadora, grau de parentesco (1) legalmente impeditivo desta relaéo de trabalho, para
efeitos de seguranca social,

Assinatura do trabalhador conforme documento de identificacao civil vlido

(1) Conjuge/uniao de facto, descendente até ao 2° grau ou equiparado e afim, ascendente ou equiparado e afim, irméo e afim.

(continua na pag. seguinte]
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INFORMAGOES
DOCUMENTOS A APRESENTAR

Fotocopia de documentos de identificagao civil (1) e fiscal:

- do trabalhador admitido, no caso de nao se encontrar inscrito na seguranca social

- da entidade empregadora de pessoal do servico doméstico.

Contrato ou acordo escrito, no caso de ter sido acordado o pagamento de contribuicoes calculadas com base nas remuneragoes

cfectivamente auferidas pelo trabalhador do servico domeéstico.

Membros das igrejas, associacoes e confissoes religiosas:

- Acordo escrito no qual conste a opcao pelo esquema de proteccao alargado e/ou pela base de incidéncia contributiva, superior ao
valor de uma vez o Indexante dos Apoios Sociais.

- Documento(s] comprovativo(s) dols] periodols) de outro sistema de proteccao social, que complete(m) o computo global de 40 anos
de carreira contributiva, no caso de cessacéo da obrigacao de contribuir.

(1) Bilhete de identidade, Certido de Registo Civil, Boletim de Nascimento ou Titulo de permanéncia/residéncia, no caso de trabalhador estrangeiro.

LOCAL DE ENTREGA

A comunicaéo efectuada através deste formulario ou por qualquer outro meio escrito (fax, carta, correio electronico, etc ] deve ser
enviada pelo correio aos Centros Distritais da Seguranca Social ou entregue directamente nos servicos de atendimento da seguranca
social, podendo, ainda, ser apresentada onvline, em www.seg-social.pt, servico Seguranga Social Directa.

A comunicagio de contrato de trabalho de muito curta duracéo deve ser, obrigatoriamente, apresentada on-line, em www.seg-social.pt,
servico Seguranca Social Directa

PRAZO DE ENTREGA

Entidade empregadora
A comunicagdo de admissao de novos trabalhadores deve ser nas 24 horas da do de
efeitos do contrato de trabalho. Em situacoes excepcionais, devidamente !undamemadas ligadas a celebracao de (on[raws de
trabalho de muito curta duracéo ou 4 prestacao de trabalho por turnos, s 24 horas

ao inicio da actividade.

A comunicagao de suspensao/cessacao do exercicio de actividade do trabalhador deve ser efectuada no prazo de 10 dias uteis a
contar da data do facto.

Trabalhador

A comunicacéo de inicio de actividade/vinculo a nova entidade empregadora deve ser efectuada até 24 horas apés a entrada em
vigor do contrato de trabalho

/n OUTRAS INFORMAGOES

A comunicacdo nao dispensa aobrigatoriedade de inclusdo dos trabalhadores admitidos na Declaracdo de Remuneracoes

correspondente ao més em que iniciaram a prestacao de trabalho.

Anéo entrega da comunicacao, determina o pagamento das contribuicées, por parte da entidade empregadora, a partir do dia 1 do

6° més anterior ao do inicio da prestacao de trabalho.

A entidade empregadora que tenha admitido trabalhadores que se encontrem a receber prestagdes de doenga ou desemprego e tal

facto seja do seu conhecimento ¢, solidariamente, responsavel com o trabalhador, pela devolugdo, & seguranca social, das prestacoes

indevidamente pagas, estando ainda sujeita & aplicacao de contra-ordenacao.

A nao entrega da comunicacio, pelo trabalhador, de inicio de actividade ou vinculo a nova entidade empregadora, determina que

no sejam considerados, para efeitos de acesso ou de cAlculo das prestacoes, os periodos de actividade profissional nao declarados
icaca a & de trabalho, é di avelo i quadros

2,4,5,6,7 e9 deste formulario.

iais dos do servigo
Havera lugar ao pagamento das contribuicoes com base nas remuneracoes efectivamente recebidas, calculadas por aplicacao da taxa
contributiva global de 33,3%, cabendo 22,3% a entidade emp! e 11% ao dor, se o preencher,
cumulativamente, as condicoes seguintes:

Ter o trabalhador idade inferior & prevista no Anexo | do Cédigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca

Social;

Ter o trabalhador sido contratado ao més, em regime de tempo completo;

- Ser, o valor das remuneracoes auferidas, igual ou superior a 1 vez o Indexante dos Apoios Sociais;

- Ter sido celebrado acordo escrito entre o trabalhador e a entidade empregadora, no sentido do pagamento das contribuicoes, com
base na remuneracao efectivamente recebida;

- Comunicar a existéncia do acordo escrito e entregar o atestado médico de capacidade para o exercicio da actividade, aos servicos

de seguranca social, no prazo referido no quadro 14, produzindo efeitos a partir do més seguinte ao da sua apresentacao

ATENGAO: NO SEU PROPRIO INTERESSE, o TO vo
DE QUE A A SOCIAL

13843

DE ACT!
[ a suspensao de actividade
Declararse que, a partir de . se verifica:
més [T] a cessacao de actividade da empresa
n IDENT! cAo pos A PELA TRAGAO OU
Nome Completo
Data de Nascimento L1111 1 | 1 | Ne Identificacao de Seguranga Social
Nacionalidade
Morada
Localidade C. Postal ‘ L1l ‘—
Distrito Concelho Freguesia
N Identificacao Fiscal
Funcoes na empresa Desde Funcao remunerada? ] sim [] Nao
Nome Completo
Data de Nascimento |11 1 | 1 | 1] Ne Identificacao de Seguranca Social
Nacionalidade
Morada
Localidade C postal | -
Distrito Concelho Freguesia
N Identificacao Fiscal
Funcoes na empresa Desde Funcéo remunerada? [_] sim [_] Nao
Nome Completo
Data de Nascimento |11 1 | 1 | 1 | Ne Identificacao de Seguranca Social
Nacionalidade
Morada
Localidade C. postal | -
Distrito Concelho Freguesia
N Identificacao Fiscal
Fungées na empresa Desde Funcao remunerada? [] sim [] Nao
CERTIFICAGAO DA ENTIDADE
As declaragoes prestadas correspondem  verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante.
o e Aesura ¢ b

DOCUMENTOS A APRESENTAR
Fotocopia de Cartao de Identificacao Fiscal de Pessoa Colectiva ou de Pessoa Singular. J

Documentos especificos das comunicacoes do inicio de actividade ou das alteracoes a efectuar.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

social competente, no prazo de 10 dias Uteis a contar da a entidade

Oinicio, cessago ou suspensdo e qualquer alteragio aos clementos de identificagéo devem ser apresentados 4 instituicao da seguranca
d d d
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SEGURANCA SOCIAL

ENTIDADE EMPREGADORA ()
COMUNICAGAO DE: [_| Inicio de

Alteragao de O & do de

n IDENTIFICAGAO (Preenchimento obrigatorio)

Ne Identificacao Fiscal

(NIPC ou Numero Fiscal) Ne Identificacao de Seguranga Social

Nome oufima | | |\ 4 100y

Telefone Fax e-mail
] ELEMENTOS RELATIVOS AO INICIO DE ACT h{ OES A
Natureza Juridica (1) D

Actividade Cod. Actividade (CAE)
Inicio da Actividade em | | Com trabalhadores ao servico desde

Denomina:
{Nome Comemal}

|
Sede ou domicilio | |
Profissional T Y Y Y

Codigo Postal |11 1 - T T A R A A B B A B B R

Localidade |11 1 10
Distrito Concelho Freguesia

Morada para ‘
Correspondéncia

Mod. RV 1011/2011 - DGSS  (Pégina 2 de 2)
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SEGURANCA SOCIAL
REQUERIMENTO
Manutengao do enquadramento no regime geral de social portugués dos
m caso de ici ario de activi em nao vi
a Portugal por i i ional de Social (1)

/n IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR INDEPENDENTE

Nomecompleto |1 1 111Ul
T

N.° Identificacéo de Seguranca Social [NISS)
N.¢ Identificacao Fscal:

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

Codigo Postal -

SOCIAL PORTUGUESA

PEDIDO DE MANUTENGAO DO ITO NA

O trabalhador independente, acima identificado, que se encontra a exercer actividade temporaria em pais  estrangeiro, pelo periodo

de um ano, de [ a || .nalocalidade de (1) .

pretende manter-se sujeto 4 legislagao de seguranca social portuguesa, durante o referido periodo.

(1) Indicar a localidade e o pais

devgor’ostal‘\\\‘r T B R S A S A B B A B B R AR
Lo(ahdade‘\\\\\\\\\\\\\\\

(n por quot: . .

ELEMENTOS RELATIVOS AOS ESTABELECIMENTOS PARA ALEM DA SEDE

Nome do to

Sedeoudom\dho‘ |
Profissional T Y

cbavgor’ostal‘\\\‘— [ R A R A A R A A B A B AR AR

Localidade | | | | | | 410 u

Distrito Concelho Freguesia

Telefone Fax email

Actividade Cod. Actividade (CAE)

Com trabalhadores ao servico desde N de

Nome do Estabelecimento

Sedecudomvdlm‘ |
Profissional Iy

Codigo Postal |11 1 - T B A B A A A B B A B B R R

Localidade

Distrito Concelho Freguesia
Telefone Fax e-mail

Actividade Cod. Actividade (CAE] |1 1 1 1

PEDIDO DE AUT AO PARA MANUTENGA Ao po TO NA
SOCIAL PORTUGUESA

O trabalhador independente, acima identificado, que se encontra a exercer actividade temporéria em pais estrangeiro, na

localidade de (1) .

solicita autorizacao de prorrogagéo do respectivo enquadramento na seguranca social portuguesa:

[ por outro ano, de L1 a [

o wesan o mesdm

e L1 a L

, tendo em conta os conhecimentos técnicos ou aptidoes especiais,

que justificam a duracao do exercicio da actividade no pais estrangeiro (2)

(1) Indicar a localidade o pais
(2) Descrever a natureza do trabalho e fundamento que justifique a autorizaco.

CERTIFICAGAO

As informagées prestadas correspondem & verdade e ndo omitem qualquer informagéo relevante.

Assinatura e carimbo

Com trabalhadores ao servico desde | N de

(continua na pag. seguinte]
(1) Para aplicacao do artigo 36.> do Cdigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei n. 110/2009, de 16 de Setembro.

(1) Para aplicagao do artigo 138.° do Codigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei n.® 110/2009, de 16 de Setembro.

Mod. RV 1011/2011 - DGSS  (Pagina 1 de 2)
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SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO

Exclusio do enquadramento no regime geral de seguranca social portugués dos trabalhadores
c de em Portugal, com caracter temporario,
por parte de nacional de pais ndo vinculado a Portugal por instrumento internacional
de Seguranga Social (1)

j IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR INDEPENDENTE ESTRANGEIRO

Nome completo |1 1 11 UL L b i i
R R R R R R A A R R R A B A R A B AR AR

Data de nascimento N.° Identificagéo de Seguranga Social

e me am

Nacionalidade N.° Identificacao Fiscal em Portugal Lo vy

Morada |1\ 11 ‘

Cédigo Postal Lo ) [ R A R A A R A A B A B AR AR
PEDIDO DE EXCLUSAO DO ITO NA SOCIAL PORTUGUESA

O trabalhador independente, acima identificado, que se encontra a exercer actividade temporaria em Portugal, pelo periodo de

um ano, de | | a | | . na localidade de (1)
o e o Fra——

fica excluido do enquadramento na seguranca social portuguesa, durante o referido periodo, porque esta sujeito 4 legislacao de
seguranca social de inscricdo ria de (2) . nos termos das
disposicoes legais enunciadas, conforme documento (original), comprovativo que se junta, acompanhado de traducéo legalizada em

lingua portuguesa

(1) Indicar o endereco completo onde ¢ exercida a actividade em Portugal.
(2) Indicar o nome do pais.

DE EXCLUSAO DE ENQUADRAMENTO NA

PEDIDO DE AU PARA EXCL
SOCIAL PORTUGUESA

O trabalhador independente, acima identificado, que se encontra a exercer actividade temporaria em Portugal, na localidade de (1)

solicita autorizacéo de exclusao/prorrogacéo da respectiva exclusdo de enquadramento na seguranca social portuguesa
peloperiodode | | a

3 tendo em conta os conhecimentos técnicos ou aptidoes

especiais que justificam a duracéo do exercicio da actividade em Portugal (2)

Durante o exercicio de tal actividade, esta sujeito 4 legislacdo de seguranca social de inscricdo obrigatoria de (3}, nos termos
. das disposicGes legais enunciadas, conforme documento (original], comprovativo

que se junta, acompanhado de traducéo legalizada em ligua portuguesa.

(1) Indicar 0 endereo completo onde ¢ exercida a actividade em Portugal.
(2) Descrever a natureza do trabalho e fundamento que justifique a autorizacao.
(3) Indicar o pais

j CERTIFICAGAO

As informacoes prestadas correspondem & verdade e nao omitem qualquer informacao relevante.

E e an Assinatura e carimbo

(1) Para aplicago da alinea ¢) do n.® 1 do artigo 139.° do Cédigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei n. 110/2009, de 16 de
Setembro.

Mod. RV 1025-DGSS  (Pagina 1 de 1)
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SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO (1)
TRABALHADORES INDEPENDENTES
Ao po ITO DE CONT 6

n IDENTIFICAGAO

Nomecompleto |1 1 1 1 10 UL i 1y
O Y

N Identificacéo de Seguranca Social
Nee Identificacao Fiscal Codigo Servico de Financas

Morada |1 11111 [ R R A R R R R AR AR R

[ |
Codigo Postal - T R A A A R A R B AR AR AR
Localidade Telefone E-mail

ﬂ SITUAGAO QUE DETERMINA O PEDIDO DE ISENGAO

‘Assinale com um X a quadricula respectiva

[ Exercer actividade por conta de outrem (1) e ter remuneracéo mensal igual ou superior a0 valor do Indexante dos Apoios Socias (IAS)
[ ser tituiar de pensio atribuida por outro sistema de protecsao social, nacional ou estrangeiro (2) por
D Invalidez/velhice/aposentacio

[1] boenca profissional/acidente de trabalho, com incapacidade igual ou superior a 70%

m a0 social que incluaa
(2 Ex C a . C: o

ﬂ CERT! GAO DO TE

[ bectaro que a actividade independente e a actividade profissional por conta de outrem s30 exercidas em empresas distintas e
que néo tém, entre si, uma relacao de dominio ou de grupo.

Declaro que a actividade independente ¢ legalmente cumulavel com a pensio.

Comprometo-me a comunicar qualquer alteracéo da informacao prestada no praze de 10 dias a contar da data da sua verificagdo.
As declaracoes prestadas correspondem & verdade e nao omitem qualquer informagdo relevante.

o mesdin Assinatura, conforme documento de identificagao civil vlido do requerente ou de outrem a seu r0go

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Cartéo de identificacio de seguranca social do requerente ou, na sua falta, documento de identificacéo valido, designadamente,

cartao de cidadéo, bilhete de identidade, certiddo de registo civil, boletim de nascimento ou passaporte;

Declaragéo da entidade empregadora com a indicagao da remuneracdo mensal declarada, se for activo ou declaragdo da instituicao
, nacional ou . da situagéo de com indicagéo do grau de incapacidade, no caso de

doenca profissional ou acidente de trabalho.

Para apl d 157.2do Co ontributivos, n.2110/2009, de 16 de Setembro e dos artigos 59.2a 6 1.2 do Decreto
Regulamentar n.e 1-4/2011, de 3 de Janeiro.

por encontre
‘abrangido por outro sistema de proteccao social.

Mod. RC 3001/2011 - DGSS  (Pagina 1 de 1)

SEGURANCA SOCIAL

DECLARAGCAO DE REMUNERAGCOES

Nome

[ Entrada fora de prazo REGISTO DE ENTRADA

N.° Identificacdo de Seguranca Social

Codigo de Taxa

N.° Identificacdo Fiscal

A pata de referencia

Ano Més

N.° Identificagao Bl Nome completo do trabalhador a)

de Seguranca Social

Estabelecimento

Bl Paginacao
Pagina de

n Data de nascimento Data das _ n Dias de trabalho/Remuneragées
remuneragdes
ano mes  dia ano mes dias sinal b) valor das remuneracoes

Loy

Loy

Lo

[
[

CEEEFEFE
CrrecccCrcre.
) O Y

n\...-. ifi da enti p

As declaracdes prestadas correspondem & verdade e nao omitem
qualquer informagéo relevante.

sinal b) Total das remuneracoes

ano  més dia assinatura e canimbo

m Total das remuneragdes - Calculo das contribuicées e quotizagdes

LA_A_H_A_A_H_AJ X \_A_H_AJ% =

a) No caso da necessidade de abreviar nomes, indique por extenso os 2 primeiros nomes e o Ultimo apelido. b) Preencha com (-) se o valor a registar for negativo. ¢} Veja Tabela das Instrucoes de Preenchimento, Mod. RC 3008/1/2011-DGSS.

Cicccoooeoo

Subtotal de
pagina

Taxa sinal b

Os dados constantes deste documento serio objecto de registo informatico na base de dados da seguranca social. Podera a

que lhe diz peito, bem como solicitar a sua correcgio.

As falsas declaracées sao punidas nos termos da lei.

Mod. RC 3008/2011 - DGSS ~ (Péagina 1 de 1)
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A 4

SEGURANGCA SOCIAL

TRABALHADORES INDEPENDENTES (1)
DECLARAGAO DA NATUREZA DOS RENDIMENTOS
Taxa Contributiva Mais Favoravel

ANTES DE PREENCHER LEIA COM ATENGAO AS INFORMAGOES

/n ELEMENTOS RELATIVOS AO TRABALHADOR INDEPENDENTE

Nome completo T O Y A N

T O T O T Y
N.e Identificacao de Seguranca Social

Ne dorFiscal L1110 1101 ] Cédvgoservlgodeﬁndﬂ;ds‘

| Tetefone

Data do exercicio da actividade em regime de exclusividade

DECLARAGAO DO TRABALHADOR INDEPENDENTE

Declaro que os meus rendimentos provéem, Gnica e exclusivamente, do exercicio da actividade de:

Produtor [ Froprietario de embarcacio [] Apanhador de especies marinhas
agricola; de pesca local ou costeira; e pescador apea

Tomei conhecimento de que devo comunicar qualquer alteracao da informacao prestada no prazo de 10 dias a contar da data
da sua verificacdo. As declaracoes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacao relevante.

N.e Identificacao de Seguranca Social
N.e Identificacéo Fiscal Codigo Servico de Financas
Data do exercicio da actividade em regime de exclusividade

ZJ pEcLARAGAOC DO CONJUGE

13845

A 4

SEGURANCA SOCIAL

PEDIDO DE DECLARAGAO (1

[situacae contributiva || Née aplicagio de sangses  asinclo comum & a quadicsla espoctive

j ELEMENTOS RELATIVOS A ENTIDADE CONTRIBUINTE A QUE SE REFERE A DECLARAGAO

Nome/Designacao dafirma |_1_ 11 1 1 1 1 1 1 1 110001001
T T T B
N.o Identificacao de Seguranca Social
Codigo Servico de Financas |

N.e Identificacao Fiscal

Telefone E-mail

n ELEMENTOS RELATIVOS A ENTIDADE CREDORA (A preencher, apenas, no caso de o pedido ser apresentado por entidade
credora)

Nome ‘ T e e v

O
Morada |
Codigo Postal - T N H T A S S S A A R A R R

Telefone E-mail

n ENTREGA DA DECLARAGAO

Assinale a forma como pretende que Ihe seja entregue a declaracio:

1 Envio pelo correio [C] Entrega, presencial, nos servicos da seguranca social

Em caso de autorizar outrem a levantar a declaracao, indique os respectivos elementos de identificacao:
Nome

Ne de 40 civil de [Je1 [cartao de cidagao [

ﬂ CERTIFICAGAO

As declaracoes prestadas correspondem & verdade e ndo omitem qualquer informagéo relevante.

e e din “Assinatura ¢ carimbo da enfidade contribuinie,

Declaro que os meus rendimentos provéem, Unica e exclusivamente, do exercicio da actividade agricola. Tomei
de que devo comunicar qualquer alteracio da informacéo prestada no prazo de 10 dias a contar da data da sua verificaco. s
declaracdes prestadas correspondem a verdade e néo omitem qualquer informacéo relevante

E3 mesam Assinatura conforme documento de identificagao civil vélido

INFORMAGOES

Documentos a apresentar

Cartéo de Identificacéo de Seguranca Social do declarante, se este estiver abrangido pelo Regime dos Trabalhadores Independentes,
ou, na sua falta, fotocdpia de documento de identificacéo valido, designadamente, Cartéo de Cidadao, Bilhete de Identidade, certidao
de registo civil ou titulo de permanéncia/residéncia, no caso de trabalhador estrangeiro.

Local de entrega

A declaragdo deve ser entregue nos servicos da seguranca social.

Producio de efeitos

A presente declaracao produz efeitos no inicio do més seguinte ao da ocorréncia do facto,

L) resultantes tividade de produtor agricola, incluindo os respectivos conjuges, de proprietario de embarcagdo de pesca
ocal ou costeira, de apanhador de espécies marinhas e pescador apeado (n.° 3 doartigo 168.2do C ontributivos, ine 110/
2009, de 16 de ©do D ©1-A/2011,de 3 de Janeiro).

Mod. RC 3026/2011 - DGSS  (Pagina 1 de 1)
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SEGURANGCA SOCIAL

REQUERIMENTO

RESTITUIGAO DE CONT E QUOTI.

TE PAGAS (1)

j ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nome/Designacao da firma ‘ ] I e |

e e e A ‘
N Identificagéo de SegurancaSocial |11 1 1 1 1 1 1 1 1 ] NeldentficacaoFiscal L1 1 1 1 1 1 1 |
Morada ‘ N O e Iy ‘

codigopostal |11 1 |- T R A I A B A B A B B B B R A BB AR

Localidade Telefone E-mail

j ELEMENTOS RELATIVOS AO EMPREGADOR (A preencher no caso de o requerente ser trabalhador por conta de outrem)

Nome/Designacaodafima |1 1 1 1 1 100000y
A O B R A A A B B B B R B A

N.e Identificagéo de Seguranca Social N.e Identificagao Fiscal

Morada da sede | T B A A A B A A A B A A B B B BN

cedigo Postal |11 1 - T T R A R R A R R A A B A R A AR A A R

Localidade Telefone E-mail

SITUAGAO QUE DETERMINA O PEDIDO

Periodols) de contribuicées indevidas

| | a | |
— a L 2-de —w @ e

1-de

g e o wean

Fundamento que justifica o pagamento indevido de contribuicoes:
1

2

MODO DE PAGAMENTO

Bl LoCAL DE ENTREGA DO PEDIDO

O pedido de declaragéo deve ser.
- Efectuado, preferencialmente, através do preenchimento do pedido or+ine, no servico de Seguranca Social Directa, em www.seg-socialpt
- Enviado pelo correio, em suporte de papel, ou entregue em qualquer servico da seguranca social.

INFORMAGOES

As declaragées de situagio contributiva ou de n@o aplicacao de sancoes séo emitidas no prazo de 10 dias a contar do respectivo
requerimento ou da notificacdo judicial

) P a 82.2285. do Decret ne 1-A/2011, de 3 de Janeiro.
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SEGURANCA SOCIAL

DECLARAGAO
RETENGOES (1)

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE QUE PROCEDE A RETENGAO

Designagaosocial | | | |y 0 1000

Morada dasede |1 111 1 11 1)
Cédigo Postal - T T R R I A B B A B B B A B R A B AR

Localidade L0 10000

Telefone Fax e-mail

ﬂ IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE RETIDA

Designacgosocial | | | 000 p 000 1y

Ne Identificacdo de Seguranca Social

Moradadasede |1 1 1 1 000000
Cédigo Postal - L |
Locatidade |11 1 0 0 1

Tipo de entidade: [ _] entidade O P

/n ELEMENTOS RELATIVOS A RETENGAO

Tipo de retengao: || pagamento | subsidio || empréstimo  Montante retido, no valor de .
Data da transferéncia ou depsito do valor da retencio (1)

(1) Preencher, apenas, no caso de utilizagio deste modo de pagamento.

A restituicao de contribuicdes pode ser efectuada por depdsito em conta bancaria, para o que deve indicar o Numero de =
Bancaria (NIB):

T O T Y
Na fala deste elemento ou indicacao incorrecta do NIB, sera utilizado outro meio de pagamento.

CERT! GAO DO TE

CERTIFICAGAO DA ENTIDADE QUE PROCEDEU A RETENGAO
As declaracoes prestadas correspondem & verdade e nao omitem qualquer informagao relevante.

As informaces correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacéo relevante.

o e a Assinatura

LOCAL E PRAZO PARA

o Requerimento deve ser apresentado no servico de seguranca social que o abrange ou abrangia.
prazc de apresentagdo do requerimento ¢ de um ane a contar, consoante os casos, da data de:
da tltima contribuicao ir te paga;
“Notificagao da instituicao de seguranca social e pagamento indevido de contribuicaes;
- Integracéo no regime de proteccéo social da funcao publica.
Nota: O direito & restituicao de valores referentes a contribuicoes e quotizagoes, indevidamente pagas, prescreve no prazo de cinco
anos a contar da data do pagamento.

(1) Para aplicacao dos artigos 267. a 272.2 do Codigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei .o 110/2009, de 16 de Setembro.

os de registo da seguranca social. Podera consultar
pessoalmente a informagéo que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua correcgao.
s falsas declaragées sao punidas nos termos da lei.
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o e an Assnatura & canmbo

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

As entidades que procedem & retencio devem do facto dar conhecimento ao Instituto de Gestao Financeira da Seguranca Social,
LP, no prazo de 5 dias uteis a contar do respectivo pagamento, através deste formulario, o qual deve ser preenchido on-line na
Seguranca Social Directa.

Nota: O pagamento dos valores retidos pode ser efectuado por deposito em conta do Instituto de Gestao Financeira da Seguranca
Social, IP ou nas tesourarias do sistema de seguranca social. Se a entidade retentora for um Servico/Organismo da
Administracdo Central, deve ser objecto de transferéncia para conta aberta no IGCP, a ordem do Instituto de Gestao
Financeira da Seguranca Social, IP, com o NIB: 0781 011201120011884 90.

(1) Para aplicagéo do artigo n.° 198.° do Cédigo dos Re;

es Contributivos, aprovado pela Lei n.® 110/2009, de 16 de Setembro.
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