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ENQUADRAMENTO
ADESAO FACULTATIVA

COMUNICACAO DE:
Inicio de adesdo |:|Altera(;50 de elementos

1. IDENTIFICACAO

Nome Completo

Data Nascimento / /

(dd/ mm/ aaaa)

Sexo |:|F |:|M

Nacionalidade Naturalidade

Numero Identificagdo Seguranga Social (NISS)

Telemovel E-mail

Para cidaddos nacionais (Indique pelo menos dois documentos de identificacdo)

Certiddo Nascimento RDTL Bilhete Identidade Cartdo eleitoral

Para estrangeiros:

Passaporte Data validade / /
(dd/ mm/ aaaa)

Estado civil |:|Casado(a) |:|A viver em situagdo analoga a dos cénjuges/barlakeado

|:|Viljvo(a) |:|Separado(a) de facto ou judicialmente

|:|So|teiro(a)

Morada
Rua Aldeia/Bairro Suco
Posto Administrativo Municipio Pais
Filiagdo

Nome do pai

Nome da mde
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2. ADESAO A SEGURANGA SOCIAL E ATIVIDADE

Indique o grupo a que pertence

|:|1. Gerente e administrador

|:|4, Trabalhador nacional a exercer atividade no estrangeiro

|:|2. Trabalhador por conta prépria

|:|3. Trabalhador servigo doméstico

5. Trabalhador com descontos anteriores de pelo
menos 3 anos

Se respondeu a opc¢do 5, indique:
_J_J

(dd/ mm/ aaaa)

Data 12 inscrigdo Adesdo Obrigatdria:

Ultima Entidade Empregadora

Nome:

NISS:

Se respondeu uma das opcdes 1 a 4, indique:

Profissdo

Atividade Econdmica

Designagao

Data Inicio de atividade

]

(dd/ mm/ aaaa)

N¢ Identificagdo Fiscal (TIN)

3. ESCALAO DE REMUNERAGCAO DE BASE DE INCIDENCIA CONTRIBUTIVA (assinale com X a sua escolha)

|:|Escaléol: 2xPS
|:|EscaI505: 5xPS
|:|EscaI509: 9x PS
|:|Escaléol3: 30x PS
|:|Escaléol7: 95 x PS

J4 esteve inscrito antes na Seguranga Social?

|:|EscaI502: 2,5xPS
|:|EscaI506: 6 x PS
|:|EscaI5010: 10x PS
|:|Escaléol4: 40 x PS
|:|EscaI5018: 125x PS

e
e

Esteve inscrito em outro escaldo?

[sm
Se respondeu Sim, indique data de inicio
(dd/ mm/ aaaa)

Indique qual o escaldo anterior |:|

|:|EscaI503: 3xPS
|:|Escalﬁo7: 7 x PS
|:|Escalﬁoll: 15x PS
|:|EscaI5015: 55 x PS
|:|EscaI5019: 160 x PS

|:|Sim, adesdo Obrigatdria

/ / e fim da inscrigdo no escaldo anterior

|:|Escaléo4: 4 x PS
|:|EscaI508: 8xPS
|:|EscaI5012: 20 x PS
|:|EscaI5016: 70 x PS
|:|EscaI5020: 200 x PS

|:|Sim, adesdo Facultativa

]

(dd/ mm/ aaaa)
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4. CERTIFICAGAO DO REQUERENTE

Declaro que:
1. Encontro-me apto para o trabalho, nos termos indicados na certificagdo médica comprovativa anexa

2. As informagdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante

A

(dd/ mm/ aaaa)

Assinatura, conforme doc. de
identificagdo civil

5. DOCUMENTOS ANEXOS A APRESENTAR

= Cépia de documentos de identificagao civil validos
= Cdpia de cartdo de identificagdo fiscal (TIN), quando aplicavel
= Certificagdo médica de aptiddo para o trabalho

Nota: Deve ter em ateng¢do que os servigos da Seguranca Social podem solicitar a apresentagdo de outros documentos, quando
0s mesmos se relevarem necessarios

6. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO FORMULARIO

Local de entrega do formulario

=em papel, nos Servigos da Segurancga Social em Dili, na RAEOA ou nos Municipios

*por email, para seguranca.socialtl@gmail.com (o requerimento enviado por email deve estar devidamente
preenchido, assinado e conter todos os anexos)

=online (no futuro, encontra-se em construg¢éo)

Prazo de entrega do formulario

O formulario de inscricdo pode ser entregue em qualquer momento
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