
   

   

Suprimento da falta de declaração / Rectificação de elementos informativos sobre 
a inscrição de emprego e os rendimentos do trabalho dos empregados 

Requerimento 

Exmo. Sr. Director dos Serviços de Finanças: 

A/O presente sociedade / estabelecimento comercial / entidade patronal_____________________________ 

______________________________________(n.° do cadastro industrial / da entidade patronal: ______________) , 

por motivo de_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________vem solicitar a autorização 

para o suprimento da falta de declaração / a rectificação de elementos inscritos dos seguintes empregados: 

Para o suprimento da falta de declaração 

 Elementos informativos do 
empregado 

Data de início de 
emprego 

(dia / mês / ano) 

Data de cessação de 
emprego 

(dia / mês / ano) 

   Rendimento de 
trabalho 

Exercício    (em patacas) 

1 

Nome: 

/ / / / 
BIR
TI/TNR

N.º

2 

Nome: 

/ / / / 
BIR
TI/TNR

N.º

3 

Nome: 

/ / / / 
BIR
TI/TNR

N.º

Observação: 

Para a rectificação de elementos informativos declarados 

 
Elementos informativos do 

empregado 

 Data efectiva de 
início de emprego 
 (dia / mês / ano) 

Data efectiva de 
cessação de emprego 

(dia / mês / ano) 

 .
.Rendimento 

efectivo de trabalho 
Exercício    (em patacas) 

1 
Nome: 

/ / / / 
N.º fiscal:

2 
Nome: 

/ / / / 
N.º fiscal:

3 
Nome: 

/ / / / 
N.º fiscal:

Observação: 

Documentos a anexar: 
1. Para suprir a falta de declaração no âmbito de início de emprego, é 

necessário apresentar:
⚫ O boletim de inscrição M/2 devidamente preenchido…………………… 
⚫ A cópia do bilhete de identidade de residente / o título de

identificação de trabalhador não residente do empregado…………… 
(Se se tratar de trabalhador local, deve ser anexada uma declaração 
de exercício de funções) 

2. Para suprir a falta de declaração no âmbito de cessação de emprego,
é necessária a apresentação do impresso modelo M/2A devidamente 
preenchido………………………………………………………….…………………………… 

3. É necessária a apresentação da cópia do documento de identificação
do requerente………………………………………………………….……………………… 

4. Contrato de trabalho………………………………………………………..…………….. 

5. Registo da remuneração paga (transferência bancária / registo de
recepção assinada)…..……………………………………………………………………… 

6. Registo de assiduidade……………………………………………………………………. 

7. Registo das contribuições para o Fundo de Segurança Social…………… 

Sim  Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura da entidade patronal e 
carimbo do estabelecimento comercial 
Estou ciente de que a prestação de falsas declarações, 

informações inexactas ou inverídicas implica a assunção 
de eventual responsabilidade legal. 

Data:   / / 
Telefone 
de contacto: 

N
.º

 d
e

o
rd

e
m 1 2 3 

N
.º

 d
e

o
rd

e
m

1 2 3 
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