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INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO DE ELEMENTOS (*) ASSINALE COM UM     X     A QUADRÍCULA RESPECTIVA

I
B

C
T 1 - Identificação

Nome
ou Firma

Denominação
(Nome
Comercial)

Sede ou
Domicílio
Profissional
(Rua, Av, Prç, Lugar)

Cód.
Postal -

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BFLocalidade

Distrito Concelho

Freguesia

Morada para
Correspondência
(Rua, Av, Prç, Lugar) Cód.

Postal -

Localidade

Telefone

2 - Outros Elementos de Identificação

Nº de Identificação Fiscal
(NIPC ou Número Fiscal)

Natureza Jurídica (1)

Cód. Actividade(CAE)Actividade

Com trabalhadores ao serviço desde
MÊS ANO

(1) Empresário em nome individual, sociedade por quotas, sociedade anónima, empresa pública, cooperativa...

(continua no verso)

Início de actividade em
DIA MÊS ANO

Nº de Identificação
de Segurança Social

Fax e-mail

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERÃO OBJECTO DE REGISTO INFORMÁTICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANÇA SOCIAL
PODERÁ ACEDER À INFORMAÇÃO QUE LHE DIZ RESPEITO E PROCEDER À SUA CORRECÇÃO



3 - Estabelecimentos para além da Sede
Nome do Estabelecimento

Sede ou
Domicílio
Profissional
(Rua, Av, Prç, Lugar)

Cód.
Postal -

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BFLocalidade

Distrito Concelho

Freguesia

Cód. Actividade(CAE)
Actividade

Com trabalhadores ao serviço desde
MÊS ANO

N.º de trabalhadores ________

4 - A Preencher no caso de Cessação de Actividade/Dissolução

Declara-se que, a partir de                                            , se verifica:

a cessação de actividade (2)

5 - Elementos de Identificação dos Responsáveis pela Administração ou Gerência
Nome completo

Data de nascimento
DIA MÊS ANO

Nº de Identificação
de Segurança Social

CÓDIGO
NACIONALIDADENacionalidade

Morada

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BF

Código Postal -

Localidade

Distrito Concelho Freguesia

Nº de Identificação Fiscal

Sim Não
Função

remunerada?Desde
MÊS ANO

Funções
na empresa

(continua na página seguinte)
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MÊS ANO

a dissolução da empresa (3)

(2) No caso de pessoa singular ou sociedade irregular
(3) No caso de pessoa colectiva

Telefone Fax e-mail

Nome do Estabelecimento

Sede ou
Domicílio
Profissional
(Rua, Av, Prç, Lugar)

Cód.
Postal -

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BFLocalidade

Distrito Concelho

Freguesia

Cód. Actividade(CAE)
Actividade

Com trabalhadores ao serviço desde
MÊS ANO

N.º de trabalhadores ________

Telefone Fax e-mail
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As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.

Assinatura e carimbo

6 - Certificação da Entidade Empregadora

(continua no verso)

Nome completo

Data de nascimento
DIA MÊS ANO

Nº de Identificação
de Segurança Social

CÓDIGO
NACIONALIDADENacionalidade

Morada

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BF

Código Postal -

Localidade

Distrito Concelho Freguesia

Nº de Identificação Fiscal

Sim Não
Função

remunerada?Desde
MÊS ANO

Funções
na empresa

Nome completo

Data de nascimento
DIA MÊS ANO

Nº de Identificação
de Segurança Social

CÓDIGO
NACIONALIDADENacionalidade

Morada

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BF

Código Postal -

Localidade

Distrito Concelho Freguesia

Nº de Identificação Fiscal

Sim Não
Função

remunerada?Desde
MÊS ANO

Funções
na empresa

Nome completo

Data de nascimento
DIA MÊS ANO

Nº de Identificação
de Segurança Social

CÓDIGO
NACIONALIDADENacionalidade

Morada

CÓDIGO DE MORADA

Distrito Concelho Freguesia BF

Código Postal -

Localidade

Distrito Concelho Freguesia

Nº de Identificação Fiscal

Sim Não
Função

remunerada?Desde
MÊS ANO

Funções
na empresa
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Informações
Documentos a Apresentar

INSCRIÇÃO

Fotocópia de:

• Cartão de Identificação Fiscal de Pessoa Colectiva ou de pessoa singular
• Escritura de  constituição ou do registo na Conservatória do Registo Comercial ou fotocópia da publicação da escritura em Diário

da República
• Documento fiscal comprovativo do início de actividade
• Declaração para efeitos do imposto sobre rendimentos de pessoa colectiva (IRC - modelo completo), no caso de a data de partici-

pação do início de actividade não ser coincidente com a data declarada para efeitos fiscais
• Cartão de Identificação de segurança social dos membros dos orgãos estatutários ou documento comprovativo do seu enquadra-

mento noutro regime de protecção social
• Bilhete de Identidade dos membros dos orgãos estatutários, no caso de não apresentar Cartão de Identificação de segurança social

Livro  de  Actas  onde  conste  a  Acta  da  deliberação que nomeou  os membros  dos órgãos estatutários,  no caso de  estes não  estarem designados
no pacto social ou fotocópia da mesma autenticada

ALTERAÇÃO DE ELEMENTOS

Fotocópia dos documentos a seguir indicados:

Todas as situações
• Cartão de Identificação Fiscal de Pessoa Colectiva ou de pessoa singular

Cessação de actividade
• Documento fiscal comprovativo da cessação de actividade, no caso de pessoa singular ou sociedade irregular

Dissolução da empresa
• Escritura de dissolução da empresa ou do registo comercial com averbamento da dissolução no caso de pessoa colectiva

Outras alterações
• Documentos específicos das alterações a efectuar

DECLARAÇÃO DE REMUNERAÇÕES

Entidades empregadoras com menos de 10 trabalhadores
• Em suporte informático:

- Internet (deve efectuar o registo prévio em www.seg-social.pt/Em Linha-Declaração de Remunerações/DR On-line)
- Disquete (*)

• Em suporte de papel, através do Mod. RC3008-DGSSS (*)

Entidades empregadoras com 10 ou mais trabalhadores
• É obrigatória a entrega em suporte informático:

- Internet (deve efectuar o registo prévio em www.seg-social.pt/Em Linha-Declaração de Remunerações/DRI)
- Disquete (*)

(*) A entregar, presencialmente ou pelo correio, nos serviços do Instituto de Solidariedade e Segurança Social

Prazo e Local de Entrega

O início, cessação de actividade ou dissolução da empresa e qualquer alteração aos elementos de identificação devem ser comunicados,
no prazo de dez dias úteis a contar da data da verificação dos factos, à delegação do Instituto de Gestão Financeira da
Segurança Social em cuja área se localiza a sede ou domicílio profissional da entidade empregadora.

AS FALSAS DECLARAÇÕES SÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI


