Suprimento da falta de declara¢do / Rectificagdo de elementos informativos sobre
a inscricao de emprego e os rendimentos do trabalho dos empregados

Requerimento

Exmo. Sr. Director dos Servicos de Financas:

A/O presente sociedade / estabelecimento comercial / entidade patronal
(n.° do cadastro industrial / da entidade patronal:

por motivo de

),

vem solicitar a autorizacao

para o suprimento da falta de declaracdo / a rectificagdo de elementos inscritos dos seguintes empregados:
Para o suprimento da falta de declaragao
. . inici Dat a Rendiment:
3§ Elementos informativos do 1] Datigfplrzggo de [2]Da aedr:;;s;ggao de |3] € tsabaelhoo de
o mpr . A . N .
26 empregado (dia / més / ano) (dia / més / ano) Exercicio (em patacas)
Nome:
1 IBIR N.2 / / / /
OTI/TNR
Nome:
2 IBIR N.2 / / / /
OTI/TNR
Nome:
3 BIR N.2 / / / /
OTI/TNR
Observacgdo:
Para a rectificagao de elementos informativos declarados
. . 1| b fectiv. 2 i 3 :
3 E Elementos informativos do . ,a.ta efectiva de Data efectiva de J Rendimento
oQ empregado inicio de emprego cessagao de emprego efectivo de trabalho
26 (dia / més / ano) (dia / més / ano) Exercicio (em patacas)
Nome:
1 : / / / /
N.¢ fiscal:
Nome:
2 : / / / /
N.¢ fiscal:
Nome:
3 : / / / /
N.¢ fiscal:
Observagao:
Documentos a anexar: Sim  N&o Assinatura da entidade patronal e
1. Para suprir a falta de declaragdo no ambito de inicio de emprego, é carimbo do estabelecimento comercial
w apre.sentz?lri ) ) Estou ciente de que a prestagdo de falsas declaragdes,
® O boletim de inscricdo M/2 devidamente preenchido.............cc....... O informagBes inexactas ou inveridicas implica a assuncio
® A cdpia do bilhete de identidade de residente / o titulo de de eventual responsabilidade legal.
identificacdo de trabalhador ndo residente do empregado............... O
(Se se tratar de trabalhador local, deve ser anexada uma declaragdo
de exercicio de fungdes)
2. Para suprir a falta de declaragdo no ambito de cessagdo de emprego,
é necessaria a apresentac¢do do impresso modelo M/2A devidamente
preenchido O 0O
3. E necessaria a apresentagio da cépia do documento de identificagdo
O FEUETENTE....ee.oeoee e see e ses s eess s ses s ses s snens O 0O
4. Contrato de trabalno.......ccc..ivveeevueressessees s sss s 0o O
5. Registo da remuneragdo paga (transferéncia bancaria / registo de
FECEPEHO ASSINAUA) ... .eveeeereeeesee e e eeeees s ses e ses s sssensassssanes O 0O
6. Registo de assidUIdade.........cccuumreeumereiemensieesseeeesseeess s et sessss s sssssssssnns o o Telefone
7. Registo das contribuiges para o Fundo de Seguranga Social............... o o Data: / / de contacto:
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