SEGURANCA SOCIAL

INSCRICAO/ENQUADRAMENTO DE TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM®
COMUNICAGAO DE:

D Admissao de trabalhador/estagiario profissional/jovem contratado em férias
escolares

Inicio da atividade do trabalhador ou do estagiario profissional / Vinculo a nova
entidade empregadora ou equiparada

D Cessacao / Suspenséao da atividade do trabalhador ou do estagiario profissional

Antes de preencher leia com atengao as informacoes

j IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR/ESTAGIARIO/JOVEM CONTRATADO EM FERIAS ESCOLARES

Nome completo ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N.c de Identificacdo de Seguranca Social ‘ Ll N.e de Identificacdo Fiscal Y Y ‘
Data de
nascimento ‘ [ 1| ‘ \ ‘ | ‘
ano més dia
Telemovel / Telefone Fax E-mail

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS AO TRABALHADOR/ESTAGIARIO/JOVEM CONTRATADO EM FERIAS
ESCOLARES
(A preencher no caso de ainda n&o estar inscrito na Seguranga Social)

Naturalidade: Freguesia Concelho

Distrito Viseu E Pais
Sexo Q M Q F Estado civil
Nacionalidade N.o de Identificacdo Civil valido
Morada ‘ e e A A O | ‘
Codigo Postal I S T O B B S R N R A B B B B B R A A N B SN S B AR RN
Distrito  Viseu E Concelho Freguesia

j IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA OU EQUIPARADA

Nome/Designacéodaﬁrma‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N.c de Identificacdo de Seguranca Social ‘ [ N N e N N.° de Identificacdo Fiscal I ‘

Moradadasede‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Codigo Postal ‘ |

Distrito  Viseu =] concelno Freguesia

Telemovel / Telefone Fax E-mail

(1) Este formulario deve ser utilizado pela entidade empregadora ou equiparada e / ou pelo trabalhador por conta de outrem/estagiario
profissional/jovem contratado em férias escolares

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servigos competentes da Seguranga Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranga Social dos
Acores, I.P.R.A e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) para os fins a que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario
a prossecucéo desses fins.

Os referidos servigos da Seguranga Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagées no ambito da protegao de dados.
Para mais informagdes sobre a protecédo de dados, consulte o site em www.seg-social.pt

As falsas declaracoes e omissées sdao punidas nos termos da lei
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SITUACAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR OU DO ESTAGIARIO (Se for trabalhador com contrato de trabalho
de muito curta duragéo passe ao quadro 6 / Se for trabalhador do servigo doméstico passe ao quadro 7)

Tipo de contrato de trabalho celebrado:

D Sem termo D A termo D A tempo parcial D Em func¢ées publicas
D Contrato de estagio profissional D Outro
(indique o diploma aplicavel) (indique o tipo)
Pmsmgéodetmbmhode‘ [ ‘ | ‘ | ‘ alm ‘ [ ‘ \ ‘ \ ‘HDﬁséo,/AﬂWdade
ano més dia ano més dia

Valor da remuneracao base: u . , D

Se assinalou contrato a tempo parcial, indique:

Enquadramento facultativo 2

N.cde horas mensais __ Percentagem de trabalho prestado, por referéncia ao periodo normal semanal a tempo completo %

Se o local de trabalho se situa fora da sede, indique:

Nome do estabelecimento onde trabalha ou estagia Codigo

Morada

Codigo Postal || | | I N N N N A N N A R A A A A R A A A B A AN A A

[
Distrito Viseu =] concelno Freguesia

Telemovel / Telefone Fax E-mail

(1) A preencher apenas no caso de ter assinalado contrato de trabalho a termo ou contrato de estagio profissional.

(2) A preencher apenas no caso de membros das Igrejas, Associacdes e Confissdes Religiosas, que exercam atividade religiosa secundaria, por periodo
inferior a 30 horas semanais e se encontrem abrangidos por um regime de Seguranca Social obrigatorio, decorrente do exercicio de atividade principal
nao religiosa.

/ﬂ A PREENCHER NO CASO DE JOVEM CONTRATADO EM PERIODO DE FERIAS ESCOLARES

Nome do estabelecimento de ensino

Ano de escolaridade Nivel de ensino
Duracao do periodo das férias escolares de ‘ [ ‘ \ ‘ | ‘ a ‘ [ ‘ \ ‘ | ‘
ano més dia ano més dia
Duracao do contrato de trabalho de ‘ [ ‘ | ‘ | ‘ a ‘ [ ‘ | ‘ | ‘
ano més dia ano més dia

Data deiniciodosefeitosdocontratodetrabalho‘ [ ‘ | ‘ | ‘

ano més dia

Morada do local de trabalho

/n A PREENCHER NO CASO DE CONTRATO DE TRABALHO DE MUITO CURTA DURAGAO ™

Duracéo do contrato de trabalho de ‘ L ‘ | ‘ | ‘ a ‘ L] ‘ | ‘ | “”

ano més dia ano més dia

i . . D Sazonal agricola de duracao ndo superior a quinze dias
Assinale a atividade exercida:

Realizacdo de evento turistico de duracao nao superior a quinze dias

Valor da remuneracdo diaria: . ,

Morada do local do exercicio da atividade

(1) Esta comunicacdo deve ser, apenas, apresentada on-line, em www.seg-social.pt, servico Seguranca Social Direta.
(2) A duracdo total destes contratos de trabalho, com o mesmo trabalhador, ndo pode exceder 70 dias em cada ano.

j SITUAGAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR DE SERVIGO DOMESTICO

Inicio da prestacdo de trabalho ‘ L ‘ | ‘ | ‘ Tipo de remuneracdo: D Mensal D Horaria

ano més dia

Opcao por retribuicdo efetiva: Se foi celebrado acordo escrito entre a entidade empregadora e o trabalhador, indique o valor da retribuicao

mensal: u ‘_l_‘
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n A PREENCHER NO CASO DE MEMBROS DAS IGREJAS, ASSOCIACOES E CONFISSOES RELIGIOSAS

Remuneracao a declarar / base de incidéncia contributiva

Pretende ficar abrangido pelo ambito de protecéo alargada? " Q Sim Q Nao
Opcado pelo escaldao de remuneracao estabelecido com base no valor do Indexante dos Apoios Sociais:

(1) Inclui protecdo nas eventualidades de Doenca, Parentalidade, Doencas Profissionais, Invalidez, Velhice e Morte.

SUSPENSAO / CESSAGAO DO CONTRATO DE TRABALHO OU DE ESTAGIO

Assinale a situacao respetiva

D Suspensao de ‘ [

ano més dia ano més dia

av)

por motivo de

|| cessacaoem | | | | | | |m

ano més dia

por motivo de

(1) A entidade empregadora ou equiparada € obrigada a entregar ao trabalhador a Declaracao de Situacdo de Desemprego, Mod. RP 5044-DGSS, ou documento
comprovativo da comunicacao da situacao de desemprego se aquela tiver sido efetuada on-line através da Seguranca Social Direta.

ﬂ OUTRAS INFORMACOES RELATIVAS AO TRABALHADOR OU AO ESTAGIARIO

Esta ou esteve abrangido por outro sistema de protecéo social? " Q Sim Q Néao Se Sim, indique:
Nome da instituicao N.° de inscricao
Periodo de descontos: de L] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ a ‘ L ‘ | ‘ | ‘

ano més dia ano més dia
Exerce outra atividade em simultaneo? Q Sim Q Néao Se Sim, indique qual
Recebe ou recebia prestacdes sociais? (2! Q Sim Q Nao Se Sim, indique:

Designacao da prestacédo

Nome da instituicao pagadora

(1) Caixa de Previdéncia, Caixa Geral de Aposentacdes ou organismo estrangeiro.
(2) Desemprego, Doenca, Abono de Familia para Criancas e Jovens, Deficiéncia ou Dependéncia.

CERTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA OU EQUIPARADA

As informacoées prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacdo relevante.

ano meés  dia Assinatura e carimbo

Entidade empregadora de pessoal do servico doméstico

Declaro que o trabalhador exerce, com carater regular e sob a minha direcdo e autoridade, mediante retribuicdo, a profissao de servico
domeéstico.

Declaro, ainda, ndo ter com o trabalhador, grau de parentesco (" legalmente impeditivo desta relacdo de trabalho, para efeitos de Seguranca
Social.

Assinatura conforme documento de identificacdo valido

(1) Cénjuge / uniao de facto, descendente até ao 2.° grau ou equiparado e afim, ascendente ou equiparado e afim, irmao e afim.
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H CERTIFICACAO DO TRABALHADOR/ESTAGIARIO/JOVEM CONTRATADO EM FERIAS ESCOLARES

As informacgdes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacao relevante.

ano més dia Assinatura conforme documento de identificacao valido

Trabalhador do servigco doméstico

Declaro exercer, com carater regular e sob direcao e autoridade da entidade empregadora, mediante retribuicdo, a profissao de servico
domeéstico.

Declaro, ainda, nao ter com a entidade empregadora, grau de parentesco " legalmente impeditivo desta relacdo de trabalho, para efeitos
de Seguranca Social.

ano més dia Assinatura do trabalhador conforme documento de identificacao valido

(1) Cénjuge / unido de facto, descendente até ao 2° grau ou equiparado e afim, ascendente ou equiparado e afim, irmdo e afim.

INFORMAGOES
DOCUMENTOS A APRESENTAR

Documentos de identificacédo validos " e fiscal:

- do trabalhador/estagiario admitido/ jovem contratado em férias escolares, no caso de ndo se encontrar inscrito na Seguranca Social;
- da entidade empregadora de pessoal do servico doméstico.

Trabalhador do servico doméstico que tenha celebrado acordo com a entidade empregadora para pagamento de
contribuicées com base em remuneracoes efetivas:

- Fotocopia do acordo ou do contrato onde conste a opcdo por remuneracoes efetivas, e atestado medico de capacidade para o exercicio
da atividade.

Membros das igrejas, associacoes e confissoes religiosas:

- Acordo escrito no qual conste a op¢do pelo esquema de protecdo alargado e/ ou pela base de incidéncia contributiva, superior ao valor
de uma vez o Indexante dos Apoios Sociais;

- Documento(s) comprovativo(s) do(s) periodo(s) de outro sistema de protecao social, que complete(m) o computo global de 40 anos de
carreira contributiva, no caso de cessacdo da obrigacao de contribuir.

Modelo RV 1006 - Indentificacao complementar, no caso de trabalhadores estrangeiros.

(1) Cartao de Cidaddo ou Bilhete de Identidade, Certiddo de Registo Civil, Boletim de Nascimento ou Titulo de Permanéncia/Residéncia, no caso de trabalhador
estrangeiro.

LOCAL DE ENTREGA

A comunicacdo deve ser, obrigatoriamente, apresentada on-line, em www.seg-social.pt, servico Seguranca Social Direta.
No caso de trabalhador do servico doméstico, a comunicacao pode ser efetuada através deste formulario ou por qualquer outro meio
escrito (fax, carta, etc.).

ﬂ PRAZO DE ENTREGA

Entidade empregadora ou equiparada

A comunicacao de admissao de novos trabalhadores ou estagiarios deve ser efetuada nas 24 horas anteriores ao inicio da producao
de efeitos do contrato de trabalho ou de estagio. Em situacdes excecionais, devidamente fundamentadas, ligadas a celebracdo
de contratos de trabalho de muito curta duracdo ou a prestacdo de trabalho por turnos, a comunicacao deve ser efetuada nas 24
horas seguintes ao inicio da atividade.

A comunicagao de suspensao / cessacao do exercicio de atividade do trabalhador ou de estagiario deve ser efetuada até ao dia 10 do
més seguinte ao da data do facto.

Trabalhador ou estagiario

A comunicacao de inicio de atividade / vinculo a nova entidade empregadora ou equiparada deve ser efetuada até ao final do segundo
dia da prestacao de trabalho ou de estagio profissional.
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ﬂ OUTRAS INFORMAGOES

A comunicac¢ao nao dispensa a obrigatoriedade de inclusdo dos trabalhadores ou dos estagidrios admitidos na Declaracdo de Remuneracoes
correspondente ao més em que iniciaram a prestacao de trabalho ou de estagio profissional.

A ndo entrega da comunicacao, determina o pagamento das contribuicdes, por parte da entidade empregadora ou equiparada, a partir
do dia 1 do 6.° més anterior ao do inicio da prestacao de trabalho ou de estagio profissional.

A entidade empregadora ou equiparada que tenha admitido trabalhadores ou estagiarios que se encontrem a receber prestacées de
Doenca ou Desemprego e tal facto seja do seu conhecimento &, solidariamente, responsavel com o trabalhador ou com o estagiario pela
devolucdo a Seguranca Social, das prestacdes indevidamente pagas, estando ainda sujeita a aplicacdo de contraordenacdo.

A ndo entrega da comunicacao, pelo trabalhador ou pelo estagiario, de inicio de atividade ou de vinculo a nova entidade empregadora
ou equiparada, determina que nao sejam considerados, para efeitos de acesso ou de calculo das prestacdes, os periodos de atividade
profissional ndo declarados.

No caso de comunicacdo de suspensao ou de cessacdao do contrato de trabalho/estagio profissional/jovem contratado em
férias escolares, é dispensavel o preenchimento dos quadros 2, 4, 5, 6, 7,8 e 10 deste formulario.

Situacoes especiais dos trabalhadores do servico doméstico

Havera lugar ao pagamento das contribuicbes com base nas remuneracdes efetivamente recebidas, calculadas por aplicacao da taxa
contributiva global de 33,3%, cabendo 22,3% a entidade empregadora e 11% ao trabalhador, se o trabalhador preencher, cumulativamente,
as condicdes seguintes:

- Ter sido celebrado acordo escrito entre o trabalhador e a entidade empregadora, no sentido do pagamento das contribuicées, com
base na remuneracao efetivamente recebida;

- Ter o trabalhador idade inferior a prevista no Codigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social;

- Ter o trabalhador sido contratado ao més, em regime de tempo completo;

- Ser, ovalor das remuneracdes auferidas, igual ou superior a Remuneracao Minima Mensal Garantida.

Nota: As falsas declaracées prestadas pela entidade empregadora, designadamente as decorrentes da relacdo laboral determinam a
anulacdo do enquadramento do trabalhador.

Confirmo que a assinatura da pessoa identificada no quadro 1 esta em conformidade com o seguinte documento de identificacao:

Q Cartéo de Cidadao Q Bilhete de Identidade Q Passaporte Q outro

ano ‘ més ‘ dia ‘

Numero | | Validade [ |

Assinatura e carimbo da Seguranca Social

ATENGAO: NO SEU PROPRIO INTERESSE, CONSERVE O DOCUMENTO COMPROVATIVO
DE QUE EFETUOU A COMUNICAGAO A SEGURANGA SOCIAL
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