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ENQUADRAMENTO
ENTIDADE EMPREGADORA - ADESAO OBRIGATORIA

COMUNICACAO DE:
|:|In|'cio de atividade |:|Alterag§o de elementos

1. IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Nome/Designac¢do

N¢ Identificagdo Fiscal (TIN) N¢ Identificagdo Seguranca Social (NISS)

Telemovel E-mail

2. ELEMENTOS RELATIVOS A ATIVIDADE

Natureza Juridica

|:|Sociedade por Quotas |:|Sociedade Andnima (SA) |:|Empresa Unipessoal
|:|Cooperativa |:|Instituig§o Solidariedade Social |:|Fundag§o

|:|Organizag§o ndo governamental|:|5etor Publico Administrativo (Estado) |:|Outro|

Setor de Atividade

/—DGoverno - Administragdo Direta Estado |:|Presidéncia da Republica
I:lGoverno - Administragao Indireta Estado I:lParIamento Nacional
I:lServigos descentralizados (Municipios) I:lTribunais

|:|Setor _J
Publico
I:lSubsetor Seguranga Social I:lFFDTL

|:| RAEOA I:l PNTL
ESetor Empresarial do Estado | |Outro|

|:|Setor Privado

|:| Parceria Publico-Privada (PPP)

Atividade Econdmica

CAE| | Designacao
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2. ELEMENTOS RELATIVOS A ATIVIDADE (continuaco)

Data Inicio de atividade Com trabalhadores ao servigo desde
]/ ]
(dd/ mm/ aaaa) (dd/ mm/ aaaa)

3. RESPONSAVEL PELA ADMINISTRAGAO OU GERENCIA (Se necessario preencher folhas anexas)

Nome Completo

Data Nascimento / /

(dd/ mm/ aaaa)

Sexo|:|F I:lM

Nacionalidade Naturalidade

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)

Fungdo na empresa

Fung¢do Remunerada? |:|Sim |:|Néo

Aderiu facultativamente a Seguranga Social?|:|5im |:|Néo

Se respondeu Sim, indique o seu NISS

4. CERTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

As declaragdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante

]

(dd/ mm/ aaaa) Assinatura de responsavel

5. DOCUMENTOS ANEXOS A APRESENTAR
= Cdpia de cartdo de identifica¢do fiscal (TIN) da Entidade Empregadora

» Documentos especificos das comunicagdes de inicio de atividade ou das alteragGes a efetuar

Nota: Deve ter em atengdo que os servigos da Seguranga Social podem solicitar a apresentagdo de outros documentos, quando
0s mesmos se relevarem necessarios
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6. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO FORMULARIO

Local de entrega do formuldrio

=em papel, nos Servigos da Seguranga 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@o)

Prazo de entrega do formuldrio
O formulario de inscri¢cdo da Entidade Empregadora deve ser entregue na data de admissdo do primeiro
trabalhador
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