B AT BE

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

HtEREES

Fundo de Seguranca Social

it R e A <5
P SEQURANCA ZRANERBER)EHRPRE
S OC I AL Boletim de inscricdo de beneficiario (Trabalhador residente)
EE i‘r_'l: ‘@' ﬁ ﬁ E ﬁ iﬁ E Reservado ao FSS
B E O funciondrio
AR -
Beneficidrio do FSS FH Data ; ;

E’ {ﬁ ﬁ *SI— Elementos de identificacio (7 LY )& T 82 F #2485 0 impresso deve ser preenchido com letra bem legivel)

AN
Nome Chinés
s

Lingua estrangeira SELIAHEREES Preencher com letra maitiscula )

—

Ml M 2 F[] A H H H F
Sexo Data de Nascimento dia més ano
MR R raE et - R H ]

BIRM N.° (ZEf[E] B {3582 E 7K deve anexar fotocépia do BIR) Data da 1° emissdo

fﬂj,iﬂ: Enderego - {,mQFﬁ Macau I:‘ Z,M% TaipaD E%fﬁ Coloane I:‘

fEagd iz

Rua N.°

PNEEZ S Jerdi B

Edificio Bloco Andar Apart

B FHLA -

Tel de casa Telemével

Ll ! ! =

Macau TEE% ARG hE 2

Assinatura do trabalhador (conforme o BIR)

i EIEI 12 3 g A preencher pelo empregador

R EREMHRE

Nimero de matricula do empregador

feEATE

Nome do empregador

TR EEA R ER e/ R 450

{EE)\H& H Eﬁ : / / Assinatura e carimbo (o carimbo deve estar conforme o nome do empregador)
Data de inicio ao servigo do trabalhador (ﬁF”ﬂ Macau / /

ke LS #L FSS/DC-7 A4 BUSENTE 2010411 H




PR AT & BN
Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau

it & R R &

i 2y % et B <5 Fundo de Seguranca Social
FUND O

SN BEEM/ERRERFHR

Boletim de matricula do empregador/Alteracao

Hilt & F B 2 & 18 B Reservado ao FSS

JEE P
e TR O funciondrio
N.° de matricula do empregador
AT
Data de matricula / /

8 ¥ 5 1 & ¥ Identificacio do empregador
EREM FHRHFARHE EHFEREH  FHU v BNTFTEERANEHR

Para matricula, preencha todas as informagdes. Para alteragdo, marque com “v” nas informagdes que pretende alterar.

(] REomesmemesam

Nome do empregador (Distico comercial do estabelecimento)

Chinés
gz

Portugués

B
Inglés

O] mheeEss TN

Telefone de contacto N.° de contribuinte da DSF
I:‘ 55 Fit #th wil T 'Y Macau D K+ Taipa D & ER Coloane D

Endereco do estabelecimento

(ES

Rua

Fq e PNEEZ JAE B J& k: KA

N.° Edificio Bloco Andar Apart.
L] E=Zirmas GRS R iR L2 T2 SRR R

Cédigo de actividade principal (Preencha conforme o n.° da classificagio da act. constante na decl. de contrib. industrial da DSF)
CEEE g arm | | | e, wommm
Inicio da actividade / / Natureza juridica (ver no verso) (Caso seja [ 16 , por favor clarificar)

3E EA # Bk Endereco para correspondéncia
[ 3 7 st 8

Enderego do estabelecimento

[ fth fth bk W B B B A 3R 1F 655 M i 2 2 2R MU RS VBB ED A

Outros enderegos ( deve anexar uma fotocépia do modelo M/1 de contribui¢do industrial da DSF onde conste o enderego para correspondéncia )

(ﬁ Fﬁ Macau l:l K {% Taipa D Eﬁ.{% Coloane I:‘

H %

Rua

F Jep PN JEE 9 J& % B AL
N.e Edificio, Bloco Andar, Apart.

=5

O empregador

T H H F

Macau, dia més ano

T R (IEAERE SR B0

FEOBREIES Kt FSSIDC-15 Assinatura e carimbo (o carimbo deve estar conforme o nome do empregador)
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EH L ERER

Identificacdo do empregador

[ESE =g A ENHE B S TR ST T A —{E 5%
NATUREZA JURIDICA Indique um dos seguintes cédigos de acordo com a natureza juridica do empregador :
01 NS (o EMPRESA PUBLICA
02 {HAM®ZHEE EMPRESARIO INDIVIDUAL
03 I [} /N &l SOCIEDADES EM NOME COLECTIVO
04 NG| SOCIEDADES EM COMANDITA
05 5 1y H TR A &) SOCIEDADES ANONIMAS
06 HEAHF LIMITADA
12 W H & & FUNDACOES
13 it ASSOCIACOES
15 EACIR YNGR ENTIDADE EQUIPARADA A PESSOA COLECTIVA
16 HMEEEE OUTRA NATUREZA JURIDICA
17 — AFHEAT SOCIEDADE UNIPESSOAL LIMITADA

&
1.

7.

EHEH:

(R T T (R S G 5 B BB R B BT » AR — )~ DU ~ & Rt B e —
LR - BTS2 26 N A5 BRI CRBRIAERAL ) B MRS TR R - BIU% A EEFTHEEK - ( 55412010854
LR KO BT - B AR EE =0

AL LIRSS B A TR T{RATIS I - e F A S R Gy |- — F Ak - s Tl
I

SR ML 2K+ AT LK b AT R R S R www. fss.gov.mo -

A IR T E T R B8 » HoREE (T BT R (RS AT AR R I0e — e — Tt
HOSTER - B A T — ()R () )

(B E AAE R IR ARG S (HRIERIE. - 5 F RIS T B S AEIN B 42 = R 8 — {8 e — (i
FIZFEE » AR S BRI T 7T » BRI i e SRR S AT e SR I - ¢ )
R R )

(RS RIS - ) B R L E A 52 - AT R RS A Bk S — PR ST (ERE S
ST ETT - (A )

AT EEARTEERT - AT ARS8 28532850558 -

Informacdes Importantes:

1.

A entidade empregadora deve matricular-se no FSS e efectuar a inscri¢do e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. O pagamento €
efectuado nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro de cada ano, referente ao trimestre anterior. No més em que se inicia ou cessa a relagdo de
trabalho a contribuigéo néo é devida se nele o beneficidrio tiver prestado menos de quinze dias de trabalho. (alinea 1) do n.° 1 do art.® 12.° ,art.” 15.°,
16.°en.°3 doart.® 19.° da Lei n. ° 4/2010)

Na situagdo de prestacdo de trabalho por contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribui¢des ¢ feito durante o més seguinte aquele a que dizem
respeito. (art.” 15.° e n.° 4 do art.” 19.° da mesma Lei)

E favor efectuar o pagamento de contribui¢des nos locais designados. Podem consultar os respectivos locais através da pdgina electrénica do FSS,
www.fss.gov.mo.

Caso o empregador ndo efectue a matricula do empregador e inscri¢do dos seus trabalhadores dentro do prazo legal é punido com multa de MOP
200,00 a MOP 1.000,00 por cada trabalhador. (alineas 1) e 2) do n.’ I do art.” 61.° da mesma Lei)

Sio ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados 2 taxa de 3% por cada més ou fraccio. E cobrado um juro de MOP 50,00
sempre que o quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (n.° 1 do
art. 21.° e do art.®° 22.° da mesma Lei)

E punido com multa até metade do valor das contribui¢des em divida, no minimo de MOP 500,00, o empregador que ndo efectue o pagamento das
contribuicdes que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apés o termo dos respectivos prazos. (n.° 2 do art.® 61.° da mesma Lei)

Em caso de dividas, pode telefonar para o nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.




1 ¥ £ 7

MR XEBRR

PRI PAGAMENTO RETROACTIVO DE CONTRIBUICOES

DE SEGURANCA
SOCIAL

B g = 3| B Apreencher pelo empregador

Nome do empregador

& X 5E il # 9% o A

N.° de matricula do empregador Telefone n.”
MR RFE R Sl B R B 3R R 4 R B
Vai efectuar o pagamento retroactivo de contribuicdes, referente(s) ao(s) trimestre(s) de , junto em anexo o(s) mapa(s)-guia(s) do respectivo trimestre

K 22 I B Jey B 2 B R

e o(s) mapa(s) de imposto profissional:

FHBR B -

Legislacoes relacionadas :

1.

& 2N Tt S RIS SRR P R B S8k S (I BT IAE—H ~ 1A ~ B R+ HHEEERIRT— 2GR - JR A
R A58 R (I TARRY I - ZHAETIE A A3 A BARGER - (55 4/2010 SRsEss -+ - B0k~ B HAREE LR
=R PYEL ) A entidade empregadora deve matricular-se no FSS e efectuar a inscrigio e pagamento de contribuigdes para os seus trabalhadores. O
pagamento € efectuado nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro de cada ano referentes ao trimestre anterior. Na situacdo de prestagdo de trabalho por
contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribuigdes € feito durante 0 més seguinte aquele a que dizem respeito. (art.” 12.°, 15.°, 16.° e n.” 3 e 4 do
art. 19.° da Lei n.° 4/2010)

& FATEEE RN LR - S BAER S, - Hig A FIERR AT R SN 0 =515 R 8 A /e {8 35 - 208
BTN T - R T ool - AR SRR AT IR [EIIRF R - (R B = s s =+
{6 ) Sdo ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados a taxa de 3% por cada més ou fracgio. E cobrado um juro de MOP 50,00
sempre que o quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (n.° 1 do art.”
21.° e art.® 22.° do mesma Lei)

e EANEZRE IR AETEEM SRR B S HOEF TR RE—RE - "R — EcE —ToohElk - ([F—%
ST EF () E F2(—)¥E | Caso o empregador nio efectue a matricula do empregador e inscrigdo dos seus trabalhadores dentro do prazo
legal é punido com multa de MOP 200,00 a MOP 1.000,00 por cada trabalhador. (alineas 1) e 2) do n.” I do art.” 61.° da mesma Lei)

TEA BRI RIAY 75 H & AN B SRR L - mI R AR T R a4 “PROST (RN e - (H
— N85 3 O empregador que ndo efectue o pagamento das contribuicdes que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias

apds o termo dos respectivos prazos, ¢ punido com multa até metade do valor das contribui¢des em divida, no minimo de MOP 500,00. (n.’ 2 do art.” 61.° da
mesma Lei)

R[] H A i
M di més o BHRER (HEAREEGH B

Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)

Hit & £ B & & 18 ® ReservadoaoFSS

%t X H 3F £ M B Recibo de Pagamento Retroactivo de Contribuicdes
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Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau

it €& R B E &

Fundo de Seguranca Social
ik RS
B o A L B TR
8 £ &t fitt /5 S & FH &

Boletim de matricula do empregador de
trabalhador doméstico residente/Alteracgio

EENTiN 1% & H 4> kH B Reservado ao FSS
- RERE
Eﬁfﬂﬂﬂ'ﬁ% : O funciondrio

N.° de matricula do empregador

R E A -

Data de matricula / /

B ¥ 5 1 & Bl Identificacio do empregador

HEREM WHERRAMEEH HFEREHR #MU V" BENFEREANER -

Para matricula, preencha todas as informagdes. Para alteragdo, marque com “v"” nas informagdes que pretende alterar.

(] BEBR CEHEYHEWHE )

Nome do empregador (deve ser idéntico ao que consta no Doc. de Identif.)

g

Chinés

A

Lingua estrangeira

@A - Bt

Tipo de documento de identificagdo Numero
CEM 22 BAR 8IS F52F17K deve apresentar fotocépia do documento de identificagio)

D Hh HE - B Y Macau D X fF Taipa D B& B Coloane D

Endereco
(e el
Rua N.°

(ZE It [8] 7K ~ 5 Z% B2 deve anexar factura de dgua, electricidade)

AKEA B B g 4 X174

Edificio Bloco Andar Apart.

[] ®E®EH: [] FiREs:

Telefone da casa Telemébvel
=55
O empregador
e H A 2 B CHELE RSB
Macau, dia més ano Assinatura (conforme o documento de identificagdo)

ik Er Ry

% FSS/DC-47 A4 JARENCE 2011 42 11



EEHEHE:

AR TIRE Gr BEE SRE FS0 E BB BHE » PSR —H ~ 1A -G AR A B —
IO - A1 2 \AESSTMIRBRAASRAS 1L (3 HRAE TAR ORI H - RURK BB TEK - (35 4201088
P ROV ST ST ARRE TR =0

SHALLFUIRAS B 2 SR TN  HETF R O GRS s F— P OB - (i - Tide
R TR

IR OBRAER  HVAER AR TTIRE (RIS A www fs.govmo -

R B E IR TR SR R S B0k - OB TR RIS RA » ATREHERIE s T
TEIRIFIR - (s Rk (R
RSNSOI » S NRAERS, - U A RIS A SR I 02 = R A
BT A0VF A B Ti1-5 » MU 7R SRR BT R R - (I
SRR B R

IREAEEE IR PR TR IR TR T T IR A
FAPWETIETE - ([ T

UV ETRER] - TR AV 2853285058

mmH
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K {EfRX

Informacdes Importantes:

1.

A entidade empregadora deve matricular-se no FSS e efectuar a inscri¢do e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores.
O pagamento ¢ efectuado nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro de cada ano, referente ao trimestre anterior. No més em que
se inicia ou cessa a relacdo de trabalho a contribui¢do ndo ¢ devida se nele o beneficidrio tiver prestado menos de quinze dias de
trabalho. (alinea 1) do n.° 1 do art.® 12.° ,art.”* 15.°, 16.° e n.° 3 do art. ® 19.° da Lei n.° 4/2010)

Na situagdo de prestacio de trabalho por contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribuicdes é feito durante o més
seguinte aquele a que dizem respeito. (art.”* 15.°e n.° 4 do art.” 19.° da mesma Lei)

E favor efectuar o pagamento de contribuicdes nos locais designados. Podem consultar os respectivos locais através da pagina
electrénica do FSS, www.fss.gov.mo.

Caso o empregador ndo efectue a matricula do empregador e inscricdo dos seus trabalhadores dentro do prazo legal é punido com
multa de MOP 200,00 a MOP 1.000,00 por cada trabalhador. (alineas 1) € 2) don.° 1 do art.” 61.° da mesma Lei)

Sio ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados a taxa de 3% por cada més ou frac¢io. E cobrado um
juro de MOP 50,00 sempre que o quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente
com as contribui¢des em divida. (n.° 1 do art.’ 21.° e do art.® 22.° da mesma Lei)

E punido com multa até metade do valor das contribuicdes em divida, no minimo de MOP 500,00, o empregador que nio efectue o
pagamento das contribui¢des que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias ap6s o termo dos respectivos prazos. (n.°
2 do art.° 61.° da mesma Lei)

Em caso de dividas, pode telefonar para o nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.




MEXBHEBHAR

i 6 (R 2 2 PAGAMENTO RETROACTIVO DE TAXA DE CONTRATACAO

FUNDO
DE SEGURANGCA
)

— H {E& ¥ 3B B A preencher pelo empregador

& &= 18

Nome do empregador

i = G 111 A 5% HE

N.? de matricula do empregador Telefone n.”

R KB TR N AGEELESERIE - E R R

Vem pedir o pagamento retroactivo de taxa de contratagio referente ao(s) trimestre(s) de , junto em anexo o(s) mapa(s)-guia(s) do respectivo trimestre.

FHBREEG -

Legislacoes relacionadas:

L HAEBFE—H ~WMH -~ € HRTH - PIUERRS L g O8 B 5 5 506 19 @8 B T — A IS &
(25 8/2010 SR TEEARIES 17 5625 3 5K
O pagamento da taxa de contratagio ¢ feito nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro relativamente aos respectivos trimestres anteriores,
através de um mapa-guia de modelo aprovado pelo FSS. (n.° 3 do art.” 17.° do Regulamento Administrativo n.® 8/2010)

2. fREAAES 17 0656 3 FRUERIIIMBITIS NS B TRFMS RO B R - FRAMTHE 300 T+ 1,000
JEETAK [ [Rl—3EREE 21 56 1 500
O empregador que ndo pagar a taxa de contratagdo no prazo previsto no n.° 3 do art.° 17.°, é punido com multa de MOP 300,00 a MOP
1.000,00, por cada trabalhador em relacdo ao qual se verificar a infrac¢@o. (n.° 1 do art.” 21.° do Regulamento Administrativo n.® 8/2010)

M BALER (AR B 50

Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)

1172011

— B & F BEE & R K ReservadoaoFSS

G Kot FSS/DC-60

— f§ X B8 BB B 3 & UL & Recibo de Pagamento Retroactivo de Taxa de Contratagio




EEREHEZTHKPHFR

i AR B REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO REGIME FACULTATIVO
=gt

HEZH AMRE A Preencher Pelo Requerente

o

Nome Chinés

HhL

Lingua estrangeira

—

SHLAAHEERES Preencher com letra maidscula )

MRl HmO ZF[] LRI EEgE= ghapier T

Sexo BIRM N.° (2E|;ﬁ|§]%{ﬁ?§$2i§ﬂj§ deve anexar fotocdpia do B[R)
i‘@iﬂ: Endereco I:‘ (ﬁf“ﬂ Macau I:‘ ZZM% Taipa I:‘ E%I% Coloane I:‘ ;E\:{‘m Outras

i i
Ne

Rua

PNCED FES &% B

Edificio Bloco Andar Apart.
= A FEEES
ZJEE THEER
Telefone de casa Telemével

FRH ESRE IR 22 -

Vem requerer a inscri¢do como beneficidrio do regime facultativo.

[ Ao A st B akerraiacns 12 (69 ch S ar IR A RO R 183 1 -

Declaro que permaneci na RAEM, pelo menos, 183 dias durante os doze meses anteriores ao requerimento de inscri¢do.

VR ¢ AEES 4/2010 SREEEES 13 6655 2 FIOSUE R KT SR f TR e 183 HIK - 2% TEEMERIEEHEFIE - D/
RS o AR OUHRRRE I ¢ AR PR AR R MIMEELE B SRR RIS DL T » T E HA R A S A8 A LU RHRY
PIEvEra

Atengdo: No caso de ndo permanecer, pelo menos, 183 dias na RAEM pelas razdes estipuladas no n.° 2 do artigo 13.° da Lei n.° 4/2010, deve

preencher o Modelo D/1 — Declarac@o de inscricdo no Regime Facultativo, cabe ao préprio a apresentagdo da respectiva prova, podendo esta ser

substituida pelas declaragdes do requerente e de duas testemunhas quando, por razdes devidamente justificadas, seja impossivel a apresentagdo
de tal prova.

ANBRSIRERRE - A% SRS R RN ORI 3 T E APV R A -
AANERAE - AWEEREE - TSR -

Declaro que as informacdes apresentadas sido auténticas, tomando conhecimento que o FSS pode envia-las, para efeitos de confirmacéo, para
os servicos ou orgaos competentes. Tomei conhecimento que as falsas declaracoes sao susceptiveis de procedimento criminal.

¥ H A i
Macau dia més ano %&% (iﬁ;ﬁ%{ﬁgﬁ go

Assinatura (conforme o BIR)

1172011

Bt & & B E & ] ® ReservadoaoFSS

i k%L FSS/DC-75

R

it

£ = M 5 B B # 1 5 £ I B Recibo de Requerimento de Inscri¢io no Regime Facultativo




Hi 4 BB H AR
it @ BRI REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE NASCIMENTO

FUNDO
DE SEGURANCA
S

— E E 5 A # B APREENCHER PELO REQUERENTE
Z 1 N
Beneficidrio n.°
a2
Nome completo
AFTE B )RR FJE A, THERERS
BIRM N.° Tel de casa Telemével
Hbdlk I:‘ [ Macau I:' K{F Taipa I:' ¥ Coloane I:' HAth Outras
Endereco
z
4 e =
Rua N.°
UNEL % g k:<Liva
Edificio Bloco Andar Apart
T I N BRFIRE SR TIRE
Banco Conta bancdria individual em patacas n.’
R H A i I
Macau dia mes ano FEE AR (CHELENE B0 2
Assinatura do requerente (conforme o BIR) §
2
N/ = 1/, = = ./, o Lt 3 = NI -/, A ﬁ
AT b Zrie [ HEFEHEEEA 5 O HAGRPEA 8t O B BORmEensbpiemAR 2 €
HRIEZS) &
Junto em anexo, [ _Jfotocépia de certiddo de registo de nascimento, ou [_Jfotocdpia de boletim de nascimento ou [ JfotocGpia de certiddo o
da sentenca judicial constitutiva da adop¢ao (deve exibir o original), de filho(s). g

— B it & F B & & 38 B RESERVADOAOFSS

— M4 & ¥ BE B 35 % U 48 RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE NASCIMENTO




R N S
i@ R REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE CASAMENTO

F UNDO
DE SEGURANCA
SOCIAL

— EH B 3 A # B APREENCHER PELO REQUERENTE

e

Nome completo

SZAE N

Beneficidrio n.°

AP R B RE R FJE s TS
BIRM N.° Tel de casa Telemdvel
il I:‘ [ Macau I:' K{F Taipa I:' 1% ¥ Coloane I:' HAth Outras
Endereco
4 A
Rua N.°
UNCED JEE 8 ¥ L eXivA
Edificio Bloco Andar Apart
T A NPT SR TR
Banco Conta bancdria individual em patacas n.’
R H A i
Macau dia mes ano

FRE A (HELE R B0

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

12/2011

WZEN EREISREIAE IEE AR EIA CHHURIEA) -

Junto em anexo a fotocdpia de frente e verso da certiddao de casamento (deve exibir o original).

— B & F B & €& 3] B RESERVADO AOFSS

K45t ESS/DP/SUB-3

L ET R BRE

— &5 5 B BE B 3 % UK & RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE CASAMENTO




WERMBPHER
it @ I REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE FUNERAL

F UND O
DE SEGURANGA
S

— [ EB 3 A i@ B APREENCHER PELO REQUERENTE
- . SN
Bi#fZ25 AZE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO FALECIDO ]?eneficiérig n.°
= PR RS R
Nome completo BIRM N.°
SECH H A GB
Data do 6bito dia meés ano
HEFAZEE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
jia= CAHT R B3RS SEENAS ) 8
Nome completo (Deve anexar fotocopia do doc. comprovativo de identificagio) =
o
SrREISC ST F A TR
Doc.comprovativo de identificacdo n.° Tel de casa Telemével
Hbugl- I:' Y Macau I:' K Taipa I:' 5% Coloane I:' HAh Outras
Endereco
[ el
Rua N.°
PN EZL JEE JEs Az
Edificio Bloco Andar Apart
AT 18 P SRA TR 1
Banco Conta bancdria individual em patacas n.° 2
g
v
4
2
i b3
AR H H i .
Macau dia mes FRE A (FELE R B 3
Assinatura do requerente (conforme o BIR) i
%
&

Bt ¥ HE EE & R E RESERVADOAOFSS

B FE BB P R W& RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE FUNERAL




BN AR R

= REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DOENCA

FUNDO
DE SEGURANCA
SOCIAL

— H B 5 A 3 B APREENCHER PELO REQUERENTE

2k N

Beneficiario n.°

Nome completo

BEFJE R B 38wt EdEG FLAEEE
BIRM N.° Tel de casa Telemével

il I:' Y Macau I:' k(- Taipa I:' &% Coloane I:' HAh Outras

Endereco

H4 FfeL
Rua N.°

12/2011

PNEEA JEH JE# B
Edificio Bloco Andar Apart

IRTT {16 BRI SR TR R

Banco Conta bancdria individual em patacas n.°

AN B B AE R8O U1 1R 2 18 5 ) A R B R O ) -

Declaro que niao exergo qualquer actividade remunerada durante o periodo de doenga.

P H A s I i 2
Macau dia més ano R AR (FELEEE 0 2
Assinatura do requerente (conforme o BIR) E

2

=

b

. &

(CHIRE M E 2 1 E R RN~ 582 3B RN ) =

( Deve preencher o ponto 1 sobre Declara¢io da Entidade Empregadora e os pontos 2 e 3 sobre Atestado Médico constantes no verso ) =
&

— Hijit & £ B & & 8 B RESERVADO AOFSS

— R BB P 5 % UK £ RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DOENCA




e LR TR

— 0O {EX##E B8 DECLARACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
(R BIREARDEFESZ B » RNEMRFILN Nao precisa preencher, caso nio for contratado durante o periodo de doenca. )

ff LR A

Nome da entidade empregadora:

HEES (M)

N.° da matricula do empregador

Z AN

declara que o trabalhador (Nome)

beneficidrio n.°

2] H Y H | AR
desde (dia) (més) (ano) até (dia) (més) (ano) faltou ao servigo
Pt H H G
Macau dia mes ano TR (ENEASYE ¥ LIR30

Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do
empregador)

— B¥ 4 3EEH (fEB% ) ATESTADO MEDICO (COM INTERNAMENTO)

ZNUN JE R PR R R R EE TR AR R FTRY R B - B P AR D B A
Eu, , médico inscrito nos Servicos de Satde de Macau, médico dos hospitais de Macau, ou dos centros de saide de Macau.
@ 5% PER I 4 INQELD PRILA 3 R AN BE A -
N.° atesta, por sua honra, que o beneficidrio(nome), , estd impossibilitado para o trabalho, pela razdo abaixo indicada:
R HET S HEET HERF - [ 4 m
Doenga natural Acidente Doenga profissional Acidente de trabalho Parto
2 Be 46 1R H H G
Data da baixa dia més ano
EBE 1 74 H A i
Data da alta dia més ano
R H H i B 4
Macau dia meés ano O Médico (% 44 % 25 ¥ Assinatura e carimbo )

— B 4 ZF B (FEfEBE ) ATESTADO MEDICO (SEM INTERNAMENTO)

ZNUN JB YR P A G i A R RE TR AR BRI AY B B S P A A o0 B R
Eu, , médico inscrito nos Servicos de Satde de Macau, médico dos hospitais de Macau, ou dos centros de saide de Macau.
i 5% CDIEREZ AN () PRI AN B B8 AN BE A -
N.° atesta, por sua honra, que o beneficidrio acima identificado esta impossibilitado para o trabalho, pela razao abaixo indicada:
(] & [ w5t i WEET HERF Y L] 5
Doenga natural Acidente Doenga profissional Acidente de trabalho Parto
97 T 46 H A i
Data do inicio dia més ano
IR RIS H H i
Data do termo dia mes ano
bl H H i B
Macau dia més ano O Médico (% % K # ¥ Assinatura e carimbo )

ag: L BEXHRABRBRARIZOEEAABMBRRARGEEE=THA ;
2. FERBOEEFLEREMBERR  ABLEFAREEYN  LAGHLERBESE M EREHZ
" -
Atengio : O prazo de entrega do requerimento é contado a partir do segundo dia em que se encontre em situacio de doenca e até 30 dias

apo6s o dltimo dia do periodo de doenca que confere direito ao subsidio;

2. Na parte de “sem internamento”, caso seja preenchido por médico inscrito nos Servicos de Safide, além de ser assinado e
carimbado pelo médico, deve ainda dirigir-se 3 Unidade Técnica de Licenciamento das Actividades Privadas com vista a
confirmacio.



KRERMBHFR

ST REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO
bE SEGURANGA
SOCIAL

— E 5§ A 3 E APREENCHER PELO REQUERENTE

24k N
Beneficiario n.°
ez
Nome completo
R B )RR ESEE FHEHER
BIRM n.° Tel de casa Telemovel
Sl - I:‘ [ Macau I:' k(¥ Taipa I:' 1% ¥ Coloane I:' HAth Outras
Endereco
(LIS R
Rua N.°
NCELI RS g k=L 2
Edificio Bloco Andar Apart 3
9817 {18 IR FIRE SR TR B
Banco Conta bancdria individual em patacas n.’

5 2 RN SITUACAO DE DESEMPREGO

AN HH Declaro que :

JEF 2 3 Desemprego involuntdrio I:' 12 Sim I:‘ 75 Nio
E Rk Situacio actual :

I:' 54822 Continua desempregado

L m H A N PR ECHTERAS T4 -
Em dia més ano, voltei a trabalhar na (nome da entidade empregadora)

&
Y H - - 2
o F RS CAREE 2
Assinatura do requerente (conforme o BIR) 15
Ny * S N - &
WAZET b F A5 T 5 ey 2 Y PR R R S TR A 0 A o
Junto em anexo o original do documento de confirmacéo para pedido de subsidio de desemprego emitido pela DSAL. 2::5

—H it & & B & & 38 ¥ RESERVADOAOFSS

— 4k %= d B BB 55 32 I & RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO




it € R 5 <8
FUNTDO
DE SEGURANGA
SOCIAL

HE X
PENSAO PARA IDOSOS

L ReiERRES
ANTECIPACAO DA PENSAO

off: [ ] #F9 Macau

Endereco

OB%E&
PENSAO DE INVALIDEZ
— B B 3 A 3] % APREENCHER PELO REQUERENTE

& IN T

Beneficidrio n.°
ez HAEHE H H i
Nome completo Data de Nascimento ~ dia meés ano
P R ) A EL TR
BIRM N.°  (Hf[E S 13:88E04 Deve anexar fotocopia do BIR)  Tel de casa Telemével

|:| K{F Taipa |:| & ER Coloane |:| HAth Outras

N concordo
Eu O Frx

nao concordo

LA H

e FafeR
Rua CE[EHbEE Deve anexar documento com enderego) N.°
NCEL JAE 8 & HAL
Edificio Bloco Andar Apart
T E R R SR TR SR
Banco Conta bancdria individual de MOP n.°  (EMf[FEIES#E2E14 Deve anexar fotocopia da conta bancdria)
O

izt Bl FHE ARG Bt SRR S FRE

receber a mensagem do FSS através do ntmero de telemgvel acima referido.

Macau dia

mes e A A CRELE B0

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

—Hi & F EE £ /] | RESERVADOAOFSS

12/2011

43\ FSS/DP/PEN-7

4

RES/RUBRRES/BES ) EEY Y
[ PENSAO PARA IDOSOS/ ANTECIPACAO DA PENSAO/ PENSAO DE INVALIDEZ RECIBO DO REQUERIMENTO




B T 1F BN 4R Fr 51 &2 #Y {5
R CREDITOS EMERGENTES DAS RELACOES DE TRABALHO

F U N
DE SEGURANCA
S OCIAL

— B EH 5 A 3 B APREENCHER PELO REQUERENTE

Z 5w N
Beneficiario n.°
4
Nome completo
AR B )RR ESEE £ THEERS
BIRM N.° (FFE] B 153 25 HH 22 {482 F A deve anexar fotocopia do BIR) Tel de casa Telemodvel
bl I:' [ Macau I:' K Taipa I:' % E Coloane I:' HAth Outras
Endereco
e e
Rua N.°
UNCEZ LS & 614
Edificio Bloco Andar Apart
ENUNEE SRS H A R H A O AR
Declaro que durante o periodo de (dia) (més) (ano) a (dia) (més) (ano), prestei servico

e ERHEC TR

na entidade empregadora (nome)

2
@ = 1 A% Ik §
Endereco
TAE > WRHUE A /H ¥ & 5P B EE [FAR N SA R A R TR B AR SR R
i TE S 5 B 10 AR S22 R H R IR B TG A I 5 R 2 B - R R A H R R B R B E R K AR
SRR P A B Ik AR R R <R IO R
Recebi uma remuneragao didria / saldrio no valor de , venho requerer o pagamento dos créditos emergentes das relagdes de
trabalho. Venho ainda requerer que me seja concedido o adiantamento de uma compensacdo dos saldrios vencidos e néo pagos e da
indemnizagdo devida por dentincia unilateral do contrato de trabalho. Garanto que devolverei ao FSS toda a importancia que do mesmo
receber, caso entretanto me sejam pagos os respectivos créditos pela firma devedora.
HE:EIS H H R H A A St < 1 R AE R T
Equivale ao periodo de (dia) (més) (ano) até  (dia) (més) (ano) Total de saldrios no valor de MOP
D fift (i % {8 - Indemnizag@o resciséria
[] % % {45 4E 5 1] - Nao pagamento do descanso annual
[] ¥ %5 ¥ % 3@ %0 - Falta de aviso prévio
D H fth : Outros i
AN A8 B A0 R - ] O SRR B . . 2
Tomei conhecimento que as falsas declaragdes sao susceptiveis de procedimento criminal. E
z
i
Ll & H i FREE AN B EE B0 20 -
Macau dia mes ano Assinatura do requerente (conforme o BIR) é,@
éé
TH it & &£ B & & 3 ¥ RESERVADOAOFSS &

— BT EBN GR AT 5 R R AR R KR ~
RECIBO DO REQUERIMENTO DE CREDITOS EMERGENTES DAS RELACOES DE TRABALHO




orrojedriqo awigar op se0drnqrnyuod sep ojuswesed op vind-edey

o11018511q0 owISaI Op $2031NQIIIUO0D

I Fk #E  27 F] Reservado a entidade que recebe as contrib.

&

iR 2

FUNDOG
DF SEGURANCA
§0C 1AL

‘ (@ ¥ 4470 ~ FEMRS% il Nome do empregador, ndmero de matricula e endereco

BT

Mapa-guia n.°

[

Numerdrio
[
‘ ‘Cheque
" | EE B WA | B | B | R | R | g -
NI Seleccione 1° Més 2° Més 3° Més Total Total a pagar (Patacas) N.°

Banco

R EE
N.° de

At [

Sem movimento

trabalhadores
residentes

B. a0 [

Com movimento

A BE

e 75 FEE [

2 7 fE2E 24 = r NI G S f .
i AFR I b /N 7 A JLTA

Se durante o presente trimestre nao houver movimento de trabalhadores e se confirmar que ndo existem erros
na lista dos trabalhadores, pode ser efectuado o pagamento das contribui¢des conforme o montante indicado no

mapa-guia.

B. {@ 8iAA

Se durante o presente trimestre houver movimento de trabalhadores, é favor preencher novamente o niimero de
trabalhadores e o montante das contribuicoes devidas em cada més.

oA
Trim. de pag.

WA N ERE (RS R ERR 20
Assinatura e carimbo
(O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)

PEITIR

Pagamento em

EHTHL S A AR (BB E K

(FEEHEH2Z2HITHE Informacdes importantes estdo constantes no verso )

I FRH% f B8 F Reservado a entidade que recebe as contrib.

U N D
DF SEGURANCA
5 AL

it

=R

SS4 OB epeUnSIp e

=

{E*%fg} N éiﬂﬂr‘rﬁ?ﬁ&@?ﬁ%ﬁ?ﬁ Nome do empregador, nimero de matricula e nimero do mapa-guia

feresd MOHEA o PRI
Trim. de pag. Total a pagar Patacas

ApepIIuL & BpRUNSIP AIed %m@%g#

Q) BB R

AeREEs

F U 0
DF SFGURANGA
50C 1AL

Ee .
BERFRE
Trim. de pag.

XX

Nome do empregador

; Recibo de contrib. do regime obrigatério

i FEEMHRSR

N.° de matricula do empregador

AR
ki

N.° de
trabalhadores
residentes

=i
A gE R
Seleccione

H—EA
1° Més

BfEA
2° Més

F=EH
3° Més

sl 4

Total

A [

Sem movimento

B.f7a o [

Com movimento

Jopedardwo o ered 0qrooy %fg_ﬁﬁ



EE B HE

1.

hadi 2

7.

& T @I T & PRI SREMNG R 8 B B $ O G T - INEBEE A - WA~ B R AESAET FEIGK - A=A
SSTIRRAGRB MRS R0 A3 EEAE TR T H - AIRZ A M TOG - (4201095 T+ 3R )~ HHIfE - 1A
TR LR =300
AHHATEE HUBGEAN ALK - A BB T i & RS S H www.fss.gov.mo -
Tl EAAERE IR NE TREM SR B 58k - HOEEITRATW RIS —RE - Aol I — o s — T8k - ([R—&E#
AR BRI
T FAAELE RN - R BB - HEANRBARR RSN E 2= AR AL AR S 58
AHAEFIRETAIC - AR TR SRR RN A R SRR RIS - (R A R RO R
i AR R TE SR 7S H AR DA B ST K - FT R AN i R (A —2PRY SRR (HR BRI S - (R
ISR )
SRAEERIENE LU © CE—EEE R ~ 3RS 7/20085/ A =0 s ()BT )

EEECAAN
- Bl ¥ OB (R 2 E S BRI PR elRI i FLIs 8 i s e &

HRERERS G (R SRl A S T A S B I EE AV BR FRA R A
- EMER R RN G & SC eI A T EA A -
UVEERIEERT - AR AR HIEFE 2853285073 -

Informacodes Importantes:

1.

A entidade empregadora deve matricular-se no FSS e efectuar a inscrigdo e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. O pagamento é efectuado nos
meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro de cada ano, referente ao trimestre anterior. No més em que se inicia ou cessa a relacdo de trabalho a contribuicdo ndo é
devida se nele o beneficidrio tiver prestado menos de quinze dias de trabalho. (alinea 1) do n.° 1 do art.® 12.°, art.” 15.°, 16.° e n.° 3 do art.® 19.° da Lei n.° 4/2010)
E favor efectuar o pagamento de contribuigdes nos locais designados. Podem consultar os respectivos locais através da pagina electrénica do FSS, www.fss.gov.mo.
Caso o empregador nao efectue a matricula do empregador e inscrigdo dos seus trabalhadores dentro do prazo legal € punido com multa de MOP 200,00 a MOP
1.000,00 por cada trabalhador. (alineas 1) e 2) don.’ I do art.” 61.° da mesma Lei)

Sdo ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados 2 taxa de 3% por cada més ou frac¢do. E cobrado um juro de MOP 50,00 sempre que o
quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (n.° 1 do art.” 21.° e do art.® 22.° da
mesma Lei)

E punido com multa até metade do valor das contribuicdes em divida, no minimo de MOP 500,00, o empregador que niio efectue o pagamento das contribuicdes
que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apds o termo dos respectivos prazos. (n.° 2 do art.® 61.° da mesma Lei)

O regime obrigatério ndo € aplicdvel (art.° 10.° e alinea 2) do art.° 11.° da mesma Lei e alineas 2) a 4) do n.° 2 do art.” 3.° da Lei n.® 7/2008) para:

-O préprio empregador;

-Os trabalhadores com relacdes de trabalho entre conjuges ou pessoas com relagdo de unido de facto ou com vinculo familiar até ao segundo grau e que vivam

em comunhao de mesa e habitagdo;

-Os trabalhadores com relagdes estabelecidas ao abrigo de contratos de aprendizagem ou do sistema de formacao profissional inserido no mercado de emprego;

-Os trabalhadores da Administragao Piblica no activo que estejam inscritos no regime de aposentagio e sobrevivéncia.

Em caso de dividas, pode telefonar para o nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.

IREE

xi

1-8IND/DA/SSASLE Byhe



X ifg B &R

Lista dos trabalhadores residentes

{E q: % f@- Nome do empregador

1@ E gf fﬁ} %ﬁ %iﬁ N.° de matricula do empregador

E # 9% FolhaN.°

1

g

o

%’3 E‘Z Trim. de pag.

&
2

{E /% % % Listagem dos trabalhadores

3 A 7

o 5'% F"ﬂ % E E’ ’fﬁ gﬁ ﬁii @ {% ﬁﬁ % ﬁ Meses com taxa
5 8% ; o ) 1 £
ordom i Z % N R .
Nimero do BIRM N.° Beneficidrio do FSS F—MEA | FEA | E=MEA
1° Més 2° Més 3° Mes

=

=

FRBE

T-emD/DA/SSA BL3E



BMENTEHEREBRF H i B R I A 4 B

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau Reservado ao FSS

it RO E S RORE- BT #X

Mapa-guia de pagamento das contribuicdes para o FSS - Trabalhadores eventuais

P ey 2 H AR eI =TT N |
FUNTDO Leia com ateng@o as instru¢des constantes no verso
oF SEaURANGA O AN Bt RKORE B IR Ik R A
- — O pagamento das contribui¢des fora do prazo fica sujeito as sanc¢des previstas
na lei.
1 fE 35 4/% f@ Iz ﬂﬂ fil- Nome e endereco do empregador 2 {E +* EEE ﬂﬁ ﬁ'ﬁ % Matricula do empregador N.°
H
kAt ves_ FfFae_
4 H 1’]} W {E /% ﬁ'\‘,'? %{ Total de trabalhadores no més 5 ﬁ@ %ﬁ %’ﬁ Importancia a pagar
ﬁi\ ;K Contribuig¢do {ﬁ F“ﬁ fﬁ%z Patacas §
THEAR+HHEZEEHE . i
N.° Trabalhadores com menos de 15 dias de trabalho E Z’E * U ,Eu,\ Juros de Mora Yﬁ F“ﬂ ﬁ.—#} Patacas §
. - {3,&\ ?X ,“f“'ﬁ ﬁ,é Total a Pagar {ﬁ F“ﬁ fﬁé} Patacas §
T AFW -+ H HEP EZ R A %HE . .
N.° Trabalhadores com mais de 14 dias de trabalho i %ﬁ% %ﬁ ’ijﬁ fE 17
Cheque N.° Banco
6 %ﬁ T {E j%\ % ?% Listagem dos trabalhadores eventuais
- o 4k 2K Contribuicdes
it & R A ) ) K o
= P % M fE R B 3 R R @
< it )\ %ﬁ ﬁﬁ Nome Nimero do BIRM s .
N.° de Beneficidrio do FSS @ 3) TEDI+HHE TARi+ 7 e E
(1) Menos de 15 dias de trabalho | Mais de 14 dias de trabalho

TE LARKEARHE - UIREHRCHRERH - HEBBHXEEE 0 30 RANSERY - RSS2 EY -
Atencio : Deve preencher as informacoes do més em curso. Caso queira alterar as informacdes preenchidas, deve apresentar o pedido dentro de 30 dias a
contar do dia de pagamento. Os pedidos fora do prazo nio serio considerados.

Ll H H i
Macau, aos de de BHRER (EAEEFLE—30

Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)
i E R L 44 2{ FSS/DC/Guia-6 11/2010




EEHEHE:

1.

& ¥ BT TR I R SR £ R B B 8k S BT - A LUEHRE A5 8h & AR TARERIE I - Z4E22 A 1 e a4
fhE— BIIHERR (2 472010 SR AE T A RE T VRS IR

TR > A0 R FE g (R 2 A R e BRI E (RRES  EE n DR s ~ 2RI TAR ST (TREES ke
IR ) -

R FAEEE IR A TS S R B B8k - HEE TR ME—(R A - W HRHRIEIIN 52— T oS - ([E—kfE
BN () TR (C)E

(B EAREEE AR AR > (R HAEH B R EERAEN E 52 —aT8 - A2 —@ A 7rZ—# A FE - 0F]
BV EMS AT - FIFRMINS F IO BRI EAERE AT R SERRRE IR - (R — s = — R — O s =+
&

A BHHARRE I A H R 0 RGN A Z A - P HRE AR AT RS B — PRSI (BRSSPI A EIC - ([FH
—HEEE AT O

Informacdes Importantes :

1.

O empregador deve matricular-se no FSS e efectuar a inscricdo e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. Na situagdo de prestacdo de trabalho
por contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribui¢des é feito durante 0 més seguinte aquele a que dizem respeito. (art.”. 15.° e n.°4 do art.’ 19° da
Lei n.® 4/2010).

No acto de pagamento das contribui¢des, necessitam de apresentar a guia de pagamento emitida pelo Fundo de Seguranca Social. O pagamento efectua-se nas
instalagdes do Fundo de Seguranca Social por numerdrio, cheque ou ordem de caixa, a favor do Fundo de Seguranga Social.

Caso o empregador ndo efectue a matricula do empregador e inscri¢do dos seus trabalhadores dentro do prazo legal é punido com multa de MOP 200,00 a
MOP 1000,00 por cada trabalhador ( alineas 1) e 2) do n.° 1 do art.” 61.° da mesma Lei).

Sio ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados 2 taxa de 3% por cada més ou frac¢io. E cobrado um juro de MOP 50,00 sempre
que o quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros s3o pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (artigo 21° e n° 1 do arto
22° do mesma Lei).

E punido com multa até metade do valor das contribui¢des em divida, no minimo de $500,00 (quinhentas patacas), o empregador que ndo efectue o pagamento
das contribui¢des que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apds o termo dos respectivos prazos. (n.° 2 do art.” 61° da mesma Lei).

HRUKBER - r BEETIEH :

Ao preencher o mapa—guia tenha em atencio o seguinte:

|| TREARLAE R B O BRI

O nome do empregador deve ser igual ao do Boletim de Identificacdo do empregador;

o | WRRTEEMRST  MmATAEE - RIBE

Preencha o n.° de matricula do empregador; caso seja uma matricula nova, ndo precisa de preencher;

3 | ERARZEERA R

Preencha o trimestre e ano das respectivas contribui¢oes;

4 | BHABALESRTHHETFE A HE ek S HE

Apure o n.° de trabalhadores domésticos com contribui¢des inferiores a 15 dias de trabalho e superiores a 14 dias;

5 | PEERREELZE MRIEE R TR O R SR BARTT

Calcule o montante das contribui¢des a pagar, tendo em conta o n.° de trabalhadores indicados em “4”;

6 | HERAAKR - G TS

No preenchimento da listagem dos trabalhadores eventuais observe o seguinte:

i BEE R Bt S RIS 2 i AMRSR ¢ MRAREALE - AHHF DR R . TR A B TR ) M ER
BYRER A — IR

Coluna (1) Preencha o no. de beneficidrio do FSS; caso ndo esteja inscrito, deve entregar o Boletim de Identificagdo de Beneficidrio
preenchido e fotocépia de Bilhete de Identidade de Residente de Macau;

B i B HELRR s R B O3 RE P AR

Coluna (2) O nome do trabalhador deve ser escrito de forma igual ao constante do Bilhete de Identidade de Residente de Macau;

H=1 BEET R B TR IR E R B 73RS

Coluna (3) Preencha o nimero de Bilhete de Identidade de Residente de Macau dos trabalhadores;

Rl DAX Fota D R B IERCC ISR e -

Coluna (4) Assinale com X o montante devido por cada trabalhador.




{& ¥ & it #% %% N.°de matricula do empregdor:

{& F £4 fii Nome do empregador:

H i 9%

N.° de folha

HER AT Mes

F A4y Ano,

HZ T.{@ & £ 3 Listagem dos trabalhadores eventuais

ik g ORI 5 <

Z 1w N R 9% £

N.° de Beneficidrio do Nome
FSS

B JE R 50 3 i ok
Nimero do BIRM

fI£FX Contribuicoes

TP+ HH
Menos de 15 dias de trabalho

TR+ A HE
Mais de 14 dias de trabalho

il ARREES: K55 FSS/DC/Guia-7

1172010




SQ)UQPISAI SOOIISQWOP SAIOpRY[eqRI], - S203InqIijuod sep ojuowesed ap vind-vdey

SOIUAPISAT SOINSIWOP SAIOPLY[BqRI], - SI0INQLIIU0D)

9B R B4 F Reservado a entidade que recebe as contrib.

@- Wk
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ope®
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3
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8K 0N o Pt
bl % H
1 B % 5B

|

Mapa-guia n.”

R

‘ (& 447 ~ FEMRSR EHbhE Nome do empregador, nimero de matricula e enderego

Numerdario
[ 25
‘ Cheque
et R HIEE R e oL
- Seleccione 1°Més 2°Més 3°Més Total Total a pagar (Patacas)| Banco N.°
Gl e
N.%de “&,@]
Sem movimento
trabalhadores -
domésticos By [
Com movimento
A T TAFEIAENAES) LSO L FE RIS - nH BTN, HATAERR -

Se durante o presente trimestre nao houver movimento de trabalhadores doméslims e se confirmar quc nao in\lu‘n erros na l]slA
dos trabalhadores domésticos, pode ser efectuado o pagamento

- 'k = [ o= < A l/ 1t

B. Z TAFENATEAAEE) - G5 H IR 5 TAFS U_l/'i‘ H o
Se durante o presente trimestre houver movimento de trabalhadores domésticos, é favor preen«,her novamente o nimero de
trabalhadores domésticos e o montante das contribui¢des devidas em cada més.

BERFE

Trim. de pag.

R E%4 (HRG:

PR

Pagamento em

AR

Assinatura do empregador
(conforme o documento de identificagdo)

(EEHEF2HTE Informacdes importantes estio constantes no verso )

I 7R A% £ % Reservado a entidade que recebe as contrib.
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mgm§
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=
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8 0N o Bt
Sk H PaE

BF4H ~ FEMHRDE S S ¥ 4757 Nome do empregador, nimero de matricula e nimero do mapa-guia

/e

Trim. de pag.

L GLSEE

Total a pagar

L it

Patacas

@ A s TAEE StabaR

o O A2

Bl MR 0 % Recibo de pagamento das contribuicdes dos trabalhadores domésticos residentes

E§0C 1AL

isfeiy { R LMo

Trim. de pag. N.° de matricula do empregador

e+

Nome do empregador

—i EEE
R TAEE Selecmone

HERIE | A [

e (!

1° Més

o (!

2° Més

FH=EA

3° Més

MU

Total

N.°de Sem movimento
trabalhadores B
domésticos |B- 11 & T L]

Com movimento

EREE
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EHEXH:

e FAE T Tamt S CRIEEE SRR P 0 B S 8% R BT - INEFFE—H ~ TUH ~ A ket B RGART— RIS - 123 AAE
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FA R R (R () )

& FAAEEE IR - FECHEENE - HgAFSRBRRMERET E S = e EARME EHAFE - RS S5
DHRFIRETATC - AR TR SRR S HAAIRT R BUR RIRE - (R e O = 2R
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IR AR RO

FERRAIPERIE T - A TR MO UM« O R 06 ~ 257720085538 =028 ()R (Z)H)
-fEEHCAAN

B T FRIC A R (R e B S B ISR (R ek R G g HLBS a8 — s BUsR R A -
AVEEAISERT - TR AR 78 28532850738 -

Informacées Importantes:

1.

A entidade empregadora deve matricular-se no FSS e efectuar a inscri¢do e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. O pagamento é efectuado nos
meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro de cada ano, referente ao trimestre anterior. No més em que se inicia ou cessa a relacdo de trabalho a contribuicdo nao é
devida se nele o beneficidrio tiver prestado menos de quinze dias de trabalho. (alinea 1) do n.° 1 do art.° 12.° ,art.” 15.°, 16.° e n.° 3 do art.° 19.° da Lei n.° 4/2010)
E favor efectuar o pagamento de contribui¢des nos locais designados. Podem consultar os respectivos locais através da pagina electrénica do FSS, www.fss.gov.mo.
Caso o empregador nao efectue a matricula do empregador e inscricdo dos seus trabalhadores dentro do prazo legal € punido com multa de MOP 200,00 a MOP
1.000,00 por cada trabalhador. (alineas 1) e 2) don.° 1 do art.” 61.° da mesma Lei)

Sdo ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados 2 taxa de 3% por cada més ou fraccio. E cobrado um juro de MOP 50,00 sempre que o
quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (n.° 1 do art.” 21.° e art.® 22.° da
mesma Lei)

E punido com multa até metade do valor das contribui¢des em divida, no minimo de MOP 500,00, o empregador que nio efectue o pagamento das contribui¢des
que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apds o termo dos respectivos prazos. (n.° 2 do art.” 61.° da mesma Lei)

No regime obrigatério, o pagamento de contribui¢des relativas aos trabalhadores domésticos residentes nao ¢ aplicdvel (art.” 10.° da mesma Lei; alineas 2) e 3) do
n.° 2 do art.® 3.° da Lei n.” 7/2008) para:

-O préprio empregador;

-Os trabalhadores com relacdes de trabalho entre conjuges ou pessoas com relagdo de unido de facto ou com vinculo familiar até ao segundo grau e que vivam em

comunhio de mesa e habitagao.
Em caso de dividas, pode telefonar para o nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.

§-BIND/DA/SSALLTE EphLER



it R e A <
FUNDO
DE SEGURANGA
SOCIAL

BM%HNTHRE BN

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

it REESHERXRRE

Mapa-guia de pagamento das contribuicdes para o FSS

AR BT FEE- BT MK

Contribuicoes de trabalhadores domésticos residentes - eventuais

EENTIR O i - e
Reservado ao FSS

1 {E * % f?} e H#b HE Nomee endere¢o do empregador

2 | & F i #F 5% N.°de Matricula do empregador

H

PEKA 1 Mes

Ffy Ao

4 H {ﬁ W ? %% T 'f’]E % 7%%' %’[ Total de trabalhadores domésticos no més

TEALIR++HHZTEHERE

N.° Trabalhadores com menos de 15 dias de trabalho

TAeEw+ i HEE Bz TEESHE

N.° Trabalhadores com mais de 14 dias de trabalho

5| it FK#E  Importancia a pagar

ﬁj\: ;}’( Contribuicdo

{ﬁ F‘j f#} Patacas §
@ ﬁ *IJ J§\ Juros de Mora (EH; F"ﬂ ﬁ.’-'ﬁz Patacas §

ﬁi\: %’X ,‘(["\,%' gﬁ Total a Pagar

{ﬁ F"ﬂ ;’115 Patacas §

S5 fi B $R1T
N.° Cheque Banco

6 %ﬁ T %ﬁ ?% T 'f’f; % % % Dados dos trabalhadores domésticos eventuais

ik & R I e 4
EE I8 T o
N.° de Beneficidrio do FSS 2)

@)

ﬁ-l\: ;}’( Contribuigdes

WP E R B ) R AR &
ey T TEYR+AED |[TIEH+EBRUE

Menos de 15 dias de trabalho Mais de 14 dias de trabalho

T B LAREEARE - RKERCRERR - LRSS E R 30 RALIEERY - SR -

Atencdo : Deve preencher as informacdes do més em curso. Caso queira alterar as informacdes preenchidas, deve apresentar o pedido dentro de 30 dias a
contar do dia de pagamento. Os pedidos fora do prazo nao serdo considerados.

B T I E R -

Leia com atencfo as instrucdes constantes no verso.

BB R SHR L B E -

O pagamento das contribuicoes fora do prazo fica sujeito as san¢des previstas na lei.

LA =] H —

Macau, aos de de

T4 (A 50

Assinatura do empregador (deve estar em conformidade com a do documento de identificagio)

it ELRpEREE: A% FSS /DC/Guia-9

1172010
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e EAAEEE IR TREM B R B 5 8% - O IETTRMS KWE—R S - "THREEr I — 5B —TIoi8i - ([F—kE
BNt R RO )R

TR EAEEEWIRABAR IR  FHBAERE,  HAg AR R R SRR E 702 =35 AR — (B A7 AR - A0
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Informacdes Importantes :

1.

O empregador deve matricular-se no FSS e efectuar a inscri¢do e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. Na situagdo de prestacdo de trabalho
por contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribui¢des ¢ feito durante o més seguinte aquele a que dizem respeito. (art.” 15° ¢ n.” 4 do art.” 19° da
Lei n.° 4/2010).

No acto de pagamento de contribui¢des, necessitam de apresentar a guia de pagamento emitida pelo Fundo de Seguranca Social. O pagamento efectua-se nas
instalacdes do Fundo de Seguranca Social por numerdrio, cheque ou ordem de caixa, a favor do Fundo de Seguranga Social.

Caso o empregador ndo efectue a matricula do empregador e inscri¢ao dos seus trabalhadores dentro do prazo legal € punido com multa de MOP 200,00 a
MOP 1000,00 por cada trabalhador ( alineas 1) e 2) do n.” 1 do art.” 61.° da mesma Lei).

Sio ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados a taxa de 3% por cada més ou frac¢io. E cobrado um juro de MOP 50,00 sempre
que o quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (artigo 21° e n° 1 do art.”
22° do mesma Lei).

E punido com multa até metade do valor das contribui¢des em divida, no minimo de $500,00 (quinhentas patacas), o empregador que nio efectue o pagamento
das contribui¢des que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apds o termo dos respectivos prazos. (n.” 2 do art.” 61° da mesma Lei).

RRUKXBER - BEETIEHE :

Aa nreencher 0 mana—onia tenha em atenciao o ceoninte:

1 | EEARLARSAEA 2

O nome do empregador deve ser igual ao do documento comprovativo do empregador;

o | WE{RLEEMRSE AR - MRS

Preencha o n.” de matricula do empregador; caso seja uma matricula nova, nao precisa de preencher;

3 | EEARZOEKA R R

Preencha o trimestre e ano das respectivas contribuicoes;

4 | FHEHABATHEDRALEETFE T LHRU LR TR

Apure o n.° de trabalhadores domésticos com contribui¢des inferiores a 15 dias de trabalho e superiores a 15 dias;

5 | LR R RE B AT A 5 LA PR |

Calcule o montante das contribui¢des a pagar, tendo em conta o n.° de trabalhadores domésticos indicados em “4”";

6 | BURECT B TAFEEORI - SR T OIIH |

No preenchimento da listagem dos trabalhadores domésticos eventuais observe o seguinte:

F— SEERES TR & it @ RS2 NRIR . MRARELE  AERCEZ . "2 A ERE ) KR
FIER S AR —RHEZR |

Coluna (1) Preencha o no. de beneficidrio do FSS; caso ndo esteja inscrito, deve entregar o Boletim de Identificacdo de Beneficidrio
preenchido e fotocdpia de Bilhete de Identidade de Residente de Macau;

i FN TAFE AL H SR R B 3 Ak E AR )

Coluna (2) O nome do trabalhador doméstico deve ser escrito de forma igual ao constante do Bilhete de Identidade de Residente de Macau;

et SEES S TR AT A W IR B Rt

Coluna (3) Preencha o nimero de Bilhete de Identidade de Residente de Macau dos trabalhadores domésticos;

EHwtli LU X PRS0 TR eI e -

Coluna (4) Assinale com X o montante devido por cada trabalhador doméstico.
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@ I R #% f: % F Reservado a entidade que recebe a taxa

A g

o
i 3
1 28 30 5

m

‘ (@ 44F8 ~ FEMHESE b Nome do empregador, nimero de matricula e endereco ‘ 15 AR
Mapa-guia n.°
]34
Numerdrio
[155
‘ ‘ Cheque
H—EH HBEA E=EA T T HERE
shtuiE S HE 1° Més 2° Més 3° Més Total Banco N
N.° de
trabalhadores
ndo residentes

WA o PRPTRE

Total a pagar Patacas
B R (FIEHEEE A1 20
Assinatura e carimbo (O carimbo
deve estar conforme o nome do empregador)
PR RGIARR -
Trim. de pag. Pagamento em

(FEEHEF2HETHE Informacdes importantes estio constantes no verso )

[in

SSA Ok eprUnSAp AIed % :N\f %

I kK % B4 ] Reservado a entidade que recebe a taxa
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SEMHRSR R S BEARSR Nome do empregador, ndmero de matricula e nimero do mapa-guia

W oG R s

Trim. de pag. Total a pagar ~ Patacas

OpEpHUD € BpRUnSIp e %‘S:ﬁfﬁ

Q) s BB R BB

Eﬁ”?% Recibo de pag. da taxa de contratacio — Trab. nio residente

DE SEGURIA;OCt

WA (TR LM

Trim. de pag. N.° de matricula do empregador
feF4am

Nome do empregador

~ %A HEH HE=MEA Mty
sisthig 5 E 1° Més 2° Més 3° Més Total
N.° de
trabalhadores
nao residentes

1opedarduwe o exed oqrooy %ﬁwﬁ
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3. 3HEAR
© B OBEASIERGE) 5 2010 47 4 F 26 BAESHANUIRA TSR TR TR A (5 212009 Wik
R PR —mA
o ISR S IS B R B FE AL - (5 82010 BTBGERUR LI 0
— PAEsATE : RENIRAEA | 15 A IS B RS BRI A 16 1% 31 A » AEMBA & a5 -
— LG | SRR AR | 15 B QUG BRI SR HRICT 16 HE 31 E » Al
IFIFETH ©

fgaE - H - TUH -~ 5 H R ISR E BT RIS T - A R B T i R PR E www.fss.govmo ¢ (3

8/2010 St THGARER T B =k )

5. AP 2T - (R ERTHEETRK - DU RS MbR AR - STRGRMEE 300 JEE 1,000 JC - (55 8/2010 BETEGEMIAE 1+ R
K

6. QI EARISERT » FIHAHRAIRF I 7R 28532850 23y
Informacdes Importantes:

1. Os empregadores devem pagar a taxa de contratagio por cada trabalhador ndo residente efectivamente contratado, o valor mensal a pagar por cada
trabalhador néo residente é de MOP 200.00 (n.° 1 do Despacho do Chefe do Executivo n.” 89/2010)

2. Os empregadores que se dediquem as actividades da industria transformadora sujeitas ao Decreto-Lei n.° 11/99/M, conforme o seu artigo 1.°,
beneficiam de uma reducdo de 50% no valor da taxa de contratacdo. (n.° 1 do art.° 18.° do Regulamento Administrativo n.® 8/2010)

3. Forma de calculo:

* A taxa de contratagdo é devida relativamente aos trabalhadores ndo residentes cuja autoriza¢do de permanéncia seja concedida agés a entrada em
{ig_or,onzol%% 396)de Abril de 2010, da Lei da Contrata¢do de Trabalhadores Ndo Residentes ou seja renovada apos ‘essa data. (n.° 3 do art.” 37.° da
ein.

¢ O célculo da taxa de contratagdo é fixado mensalmente de acordo com a data de emissdo do documento de identificac@o e a data de caducidade ou
revogacdo do mesmo. (n.° 1 e 2 do art.” 17.° do Regulamento Administrativo n.° 8/2010)

A'taxa de contratagdo ¢ devida a partir: do primeiro dia do més em que o documento de identificagdo for emitido, se este facto ocorrer entre
os dias 1 a 15; do primeiro dia do més imediatamente posterior aquele em que o documento de identificacdo for emitido, se este facto
ocorrer entre os dias 16 a 31.
A taxa de contratagio deixa de ser devida a partir: do primeiro dia do més em que o documento de identificagdo caducar ou for revogado, se
este facto ocorrer entre os dias 1 a 15; do primeiro dia do més imediatamente posterior aquele em que o documento de identificacao caducar
ou for revogado, se este facto ocorrer entre os dias 16 a 31.

4.

4. O pagamento da taxa de contratacdo € feito, nos locais designados, nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro de cada ano referentes ao
trimestre anterior. Podem consultar os respectivos locais através da pagina electrénica do FSS, www.fss.gov.mo. (n.” 3 do art.” 17.° do
Regulamento Administrativo n.’ 8/2010)

5. Caso o empregador ndo pague a taxa de contratacdo no prazo legal, € punido com multa de MOP 300,00 a MOP1.000,00 , por cada trabalhador.
(n.° 1 do art.® 21.° do Regulamento Administrativo n.” 8/2010)

6. Em caso de dividas, pode telefonar para o nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.

11-8mO/DA/SS4.
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I % K% # B8 F Reservado a entidade que recebe as contrib.

AEREES
F UND O

DE SEGURANGA

W 2 R
&3 % %

s

SS4 OF eprunSap Aed % v ;ﬁ

3% i e
Contrib. Patacas . Nome
B 4E F] B TP
Juros de mora Patacas b ik
mUBAE R Morada
Total a pagar Patacas .
O <
Numerdrio
M¥%E AT
Cheque Banco
% il 22 mE . VB e
! TN LA o BLAR R
N. N.° de Beneficidrio Mapa-guia n.’
R EE AR
Trim. de pag. Pagamento em
(FEESHEFH2HTHE Informacdes importantes estdo constantes no verso )
I R #% # B F Reservado a entidade que recebe as contrib.
RS

%

Nome

HHREE ManmEagR o WP
Trim. de pag. Total a pagar Patacas

ApepNUD ® BPRUNSIP It %mﬁ%;ﬁﬁ

@

(ESSENEE e

Ei?ﬂfiﬁé Recibo de Contrib. do Regime Facultativo

SoclAL

fERFEE Z 0 N ok 4% B ARk
Trim. de pag. N.° de Beneficidrio Mapa-guia n.’
i

Nome

CELEE SR Yl

Total a pagar Patacas
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2. GEFAHEE MBS HERR - ARSI B n L (R RS . www.fss.gov.mo -

3. EEE WIRASANEER - R BN SM2S - (E T CEAHRE E AR ma e A Y B R S TR - ()
VA R TR )IE)

4. BFER| R AFERE A R MR E L = R E AT E AR AFE SR TRRMIRE T » R
PR TLA-TCBU TR R R » ZEIRIRFRGBAE RS, (R A )

5. BLRGIHETTEREE 28238238 Bt Gl SHIE A -

6. U TE(TEER] - FIFRAIGRIECGE 28532850 A5 -

Informacées Importantes:

1. O pagamento das contribuicdes € feito nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro, devendo ser pagas as contribuigdes
respeitantes ao trimestre anterior. (n.° 3 do art.° 19.° da Lei n.° 4/2010)

2. E favor efectuar o pagamento de contribui¢des nos locais designados. Podem consultar os respectivos locais através da pagina
electrénica do FSS, www.fss.gov.mo.

3. A falta de pagamento das contribui¢des dentro do respectivo prazo legal implica o impedimento do pagamento retroactivo das
contribui¢des em falta, excepto, nos dois meses seguintes ao termo do respectivo prazo legal, acrescidas de juros de mora.
(alineas 1) do n.” 2 do art. ° 21.° da mesma Lei)

4. Os juros de mora sdo fixados 2 taxa de 3% por cada més ou frac¢do. E cobrado um montante fixo de MOP 50,00 sempre que o
quantitativo dos juros for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢des em divida. (art.® 22.°
da mesma Lei)

5. Através da linha aberta n.° 2823 8238 ou pagina electrénica do FSS pode saber a situag@o das contribui¢cdes dos beneficidrios.

6. Em caso de duvidas, pode telefonar para o nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.

T1-emo/DA/Ssd
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I K A% % B F Reservado a entidade que recebe as contrib.

|

Pagamento em

41 88 3 1 8 N
. . ome
Meses de contrib. retroactivas
k3R A P
Total a pagar Patacas . b 4l
O3 4 Morada
Numerdrio
mE3 1T
Cheque Banco
A
N.°
HHAHE R ARSE - Z i N % AR
Contrib. retroactivas no N.° de Beneficidrio Mapa-guia no.
kKA IR

(ftakibBE B B EIE 2 HI I E Leia com atencio os locais de pagamento e as informacées constantes no verso )

W 7K K% K5 2 Reservado a entidade que recebe as contrib.

At RECE S
FUNDO
DE SEGURANGA
SOCIAL

e

(1]
3
£/

3K R kKR8 L aekits
Pagamento em Total a pagar Patacas
iE
Nome
£vaee  Recibo de Contrib. Retroactivas
{4 IR Z 5 N MR 8 B i Bk
Pagamento em N.° de Beneficidrio Mapa-guia no.
s
Nome
L E{EieOEL {3 HE A Edakits
Meses de contrib. retroactivas Total a pagar Patacas

it
173
e
R
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1. AR DU sth 35 A550CA 4 410 £16 3K
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DU <8 A
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2. Gl RA AR B RS E I A B A b i i BE SO A R - a0 R AT 1 ik e AR IR e K
IR BT -
Hoohk o PSS TR SR FEEL ¢ 28532850 {H B 28532262

3. B fi 2% ot & R R R AR (T P T B9 B AR - B BR RS RE S 2 A N R A AT RO BEERIR A - (BB
412010 5 15 2 55 N 1 JU B 5 P 0

4. I FEC % T E S A AR 28238238 M E www.fss.gov.mo FE e
Informacdes Importantes:

1. O pagamento pode ser feito num dos seguintes locais:
. Sucursal de Macau do Banco da China, Banco Industrial e Comercial da China (Macau), S.A., Banco Comercial de Macau S.A. ou Banco
Tai Fung S.A.R.L., - em numerdrio;
. Centro de Prestacdo de Servicos ao Publico da Zona Norte e Centro de Prestacoes de Servigos ao Piblico das Ilhas do IACM - em
numerario;
o Sede do Fundo de Seguranga Social — em numerdrio, cheque ou ordem de caixa, a favor do “Fundo de Seguranca Social”
2. O pagamento de contribui¢des pode ser efectuado num dos locais acima referidos dentro do prazo indicado no mapa-guia. Os pagamentos fora de
prazo devem ser efectuados nas instalagdes do FSS.
Endereco: Rua Eduardo Marques, no.2 a 6, Macau Telefone: 28532850 Fax: 28532262

3. Em casos excepcionais, 0 FSS pode autorizar o pagamento em prestagdes num méximo de 12 meses; mas s6 pode ser atribuida a pensdo quando
tiver efectuado todo o pagamento. ( n.° 4 do artigo 69.° da Lei n.° 4/2010)

4. Através de linha aberta n0.2823 8238 ou do website www.fss.gov.mo, pode saber a situacdo das contribui¢des dos beneficidrios.

=
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A7 K % % 24 A Reservado a entidade que recebe as contrib.
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Mapa-guia no.
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o . . ome
Z | N.”de meses de contrib. retroactivas
—
B O AHIEE R WP
% | Total a pagar Patacas 3h
z I 4 Morada
; Numerdrio
o| Mum 17
g Cheque Banco
> 5 il
> N.°
w2
2| AR BT 2 % N %
g Contrib. retroactivas no N.° de Beneficidrio
=
s} 1
w | o BRI T B - R R
E No. de prestacdes Pagamento em
O
les]
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(BB B B EEEHE 2 BT HE Leia com atencio os locais de pagamento e as informacdes constantes no verso )

B R B9 ] Reservado a entidade que recebe as contrib.

»@%/ i %

&
PHEIIRR AR EEE o WO
Pagamento em Total a pagar Patacas
i
Nome
Ed
Zag RNl
RIS . . . ~
rtd.2e  Recibo de Contrib. Retroactivas em Prestacdes
PHERITIRR 52 2k N A pSE T
Pagamento em N.° de Beneficidrio Mapa-guia no.
it
Nome
NS/ OR] /g A TR
Meses de contrib. retroactivas Total a pagar Patacas
TN IR IS e G S s L
No. de prestagdes Total a pagar Patacas
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o FIEERITIMSTT - PE LEIKRIT (M) BREBAEMRAE ~ WM HERITHREIET - DB
i

e REMEBHE TIHETRIRE P OXRMEENRKRBE L DIB S840

o it FRIEE S RM - DB & - THESRTAEMMIEEEES "itgRELE" ) -

S ST AR A R 0 FE A B H O R R R S - B P E AR R e AR KA -

Hoohk @ BEPHE S S8 %5 1 28532850 {H E : 28532262

AAE AR — A 2030 H %05+ B P05 R SO0 HE 3k - B 3 20 0 EE ER A RE R - 2 B Y BZE T DUR

W oo (FF 42010 3RS S+ R E S EO

& EL fif 3% 50t € O B B9 4G 1 BT T B9 B AR AT B RS A R A A g A B A A I R R R A0 4 IR R

AN RS S > AIEEH R IR RN - (A - EEE RN F LGS M)

HEFRECSR AT B 28238238 UMY www.fss.gov.mo #r3f) -

Informacdes Importantes:

1.

O pagamento pode ser feito num dos seguintes locais:

e Sucursal de Macau do Banco da China, Banco Industrial e Comercial da China (Macau), S.A., Banco Comercial de Macau S.A. ou Banco Tai
Fung S.A.R.L., - em numerdrio;

® Centro de Presta¢do de Servicos ao Piblico da Zona Norte e Centro de Prestagdes de Servigos ao Publico das Ilhas do IACM — em numerdrio;

e Sede do Fundo de Seguranga Social — em numerdrio, cheque ou ordem de caixa, a favor do “Fundo de Seguranga Social”

O pagamento de contribui¢des fora do prazo, ¢ feito dentro de 60 dias apds o termo do prazo de pagamento, na sede do FSS.

Endereco: Rua Eduardo Marques n.°2 a 6 Telefone: 28532850 Fax:28532262

Caso o beneficidrio nio efectue o pagamento de qualquer uma das prestacdes mensais nos sessenta dias apds o termo do prazo para o efeito,

perde o direito de efectuar contribuigdes retroactivas, sendo-lhe reembolsadas as contribui¢des anteriormente pagas em prestagdes. (n.’6 do artigo
69.° da Lei n.” 4/2010).

A atribuigdo das prestagdes € feita quando o beneficidrio efectue o pagamento das contribui¢des retroactivas ou, em caso de pagamento em
prestagdes, aquando da ultima contribuicdo mensal, desde que cumpra os requisitos necessarios para a atribui¢iio da prestacdo em causa. (n.°4 do
artigo 69° da citada Lei).

Através de linha 2823 8238 ou do website www.fss.gov.mo, pode saber a situacdo das contribui¢des dos beneficidrios.
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I % K% K B8 F Reservado a entidade que recebe as contrib.
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HEEDES @Rt
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N 2 S R S i
R >3
R 2

ISR

5% 15
N

‘ NP AR ~ EEHRSE A bk Nome do servi¢o piblico, nimero de matricula e endereco ’
Mapa-guia n.”
(B
Numerdrio
-z
‘ ‘ Cheque
R | B EH | B EA | oA | e | R | 4
T{EAE Selecmone 1° Més 2° Més 3° Més Total Total a pagar (Patacas)| Banco
e |Awgan [
N°de Sem movimento

trabalhadores | g tHwn [
Com movimento

A. (RENARZFEREEE) » Wi E S AR - WHREHEATRZ SR
Se durante o presente trimestre ndo houver movimento de trabalhadores e se u)nlumm quc nao existem

erros na lista de trabalhadores, pode ser efectuado o pagamento das contribui¢des conforme o montante

indicado no mapa-guia.

B. BENAFEANGEE)  FHEAMAEEHARRZEEBERSHE
Se durante o presente trimestre houver movimento de trabalhadores, € favor pleencher novamente o
ntimero de trabalhadores e o montante das contribui¢des devidas em cada més.

AT HE R R
Trim. de pag. Pagamento em

FA R ER (N EHEE 4
Assinatura e carimbo
(O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)

B

(FEEHEF2HEIHE Informacdes importantes estio constantes no verso )

@ I % K% K B2 F Reservado a entidade que recebe as contrib.
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FA

NP2 -~ SEMHRST S ARSE Nome do servigo piblico, nimero de matricula e nimero do mapa-guia

s/ MANREAR o PRI

Trim. de pag. Total a pagar Patacas

QPEPNUD ¥ BPRUNSAP dlIed %ﬁmﬁ%

@ SRR R H AR A ST ME A RER RISt sdR

ik o PR

EUND. 02 Recibo de pag. de contribui¢des do reg. facult. dos trab. da Adm. Piblica no activo e inscritos no reg. de aposent. e sobrevivéncia
s

HERFE 1@ VR
Trim. de pag. N.° de matricula do empregador

ANFEEAARE
Nome do servico publico
ELptisE A | BEA | BEMEA | R
TIENE Seleccwne 1°Més 2°Més 3°Més Total

e |AwrED [

Sem movimento

N.°de
trabalhadores | B. 47 ## 5 [ |

Com movimento
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SRS R

ANEERA AR —H ~ WA ~ EAKTH - ZESINET - ZEAERGK o ([F B U =80

A AT E MBS BEEK - AR BEIOHE, AT R L o CRASRE S A H www.fss.gov.mo -

AEFEIARABHIBER - REAIBEI G (ERTAERRR I E AR W w8 A A > o ESBAEA] S TR - (R
RENCEC Sy (T S (GO

PBFERH] S B AR R AR 02 = N — 8 AIRME AR AR S A DRI -oT -

PR FLATCE - FERGNAT R BERRIE - ZE[RIRFIANIEAERE - R A

AVEAE(TRER] - AT A2 285328 5045 -

Informacées Importantes :

1.

Para os trabalhadores da Administracao Ptblica no activo e inscritos no regime facultativo, o pagamento de contribuicdes € feito
pelo servigo a que pertencem mediante o desconto do respectivo montante na remuneragdo. (n.° 2 do art.” 74.° da Lei n.” 4/2010)

O pagamento das contribuicdes € feito nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro, devendo ser pagas as contribuicdes
respeitantes ao trimestre anterior. (n.° 3 do art.” 19.° da mesma Lei)

E favor efectuar o pagamento de contribui¢des nos locais designados. Podem consultar os respectivos locais através da pagina
electronica do FSS, www.fss.gov.mo.

A falta de pagamento das contribui¢cdes dentro do respectivo prazo legal implica o impedimento do pagamento retroactivo das
contribui¢des em falta, excepto, nos dois meses seguintes ao termo do respectivo prazo legal, acrescidas de juros de mora. (alinea
1) don.° 2 do art.” 21.° da mesma Lei)

Os juros de mora sdo fixados 2 taxa de 3% por cada més ou frac¢do. E cobrado um montante fixo de MOP 50,00 sempre que o
quantitativo dos juros for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢oes em divida. (art.’ 22.° da
mesma Lei)

Em caso de duvidas, pode telefonar para o niimero 2853 2850 durante as horas de expediente.

EERDE

S1-BMD/OA/SSALLTE &



5 % & &

Regime Facultativo

AR R R EAE B A ST BI A RLR

£
DE SEGURANCA . - . L . o
Lista de trab da Adm Publica no activo e inscritos no regime de aposent e sobrevivéncia

N 3/&3 %IZ Fﬁ % fﬁ Nome do servico ptiblico {E I éf ﬂﬂ' %ﬁ %ﬁ' N.° de matricula do empregador E %ﬁ 5’,7%? Folha N.”

ﬁj\: %7\ fjf:S Fx.:F Trim. de pag.

T ﬂE )\ ,% % % Listagem dos trabalhadores

PERCA 12

o | E R -%’ ﬁ} éﬁ ﬂﬂ: @ {% Bﬁ & Meses com taxa
F e ! - #% %
Ordem 7E L fit A ﬁﬁ EE Nome
Nimero do BIRM N.° Beneficidrio do FSS $B—EA B EA E=MEA
1° Meés 2° Més 3° Meés

*ORRIRN R R E 54 8 H B L B2 8 N AEAEEH B

Nuimero de meses de contribui¢des de beneficidrio antigo com 54 ou mais meses de contribui¢des acumuladas
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Declaracao de movimento dos trabalhadores residentes

{E x 1/% fﬁ} Nome do empregador

{E I éﬁg Hﬁ ﬁ"% % N.° de matricula do empregador

E %ﬁ ﬁ Folha N.°

ﬁ% ;}h\ 25 F; Trim. de pag.

{E ,l%l % ?@ Listagem dos trabalhadores

A Oy 1@ 5 % 8) 1
. W R TR 4 ;K:E % Meses com taxa Movimento dos trabalhadores
oo | B A 2 4 A 5 o & olmlms] A m B
Nimero do BIRM N.° Beneficidrio do FSS A [{E B |E B Entrada Saida
2| H/H I H/H 4
Meés | Més | Més DD/MM/AA DD/MM/AA
it OB 5 < A

HEREE (HEAEEFELE B0

Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)

HHf Data / /

Reservado ao FSS
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Lista dos trabalhadores domésticos residentes

& £

% f@ Nome do empregador

{E * 5}5 i %ﬁ ngE N.° de matricula do empregador

H 5% Folha N.°

ﬁ-’f %( 2?% Fx'“t Trim. de pag.

ZF iﬂ! i ?% T ﬁf jé {E E 4‘% ?}:z Listagem dos trabalhadores domésticos residentes

Fr 5%

Ordem

WP E RS
5%

Niimero do BIRM

it & R A
Z it N fw 9t

N.° Beneficiario do FSS

W

Nome

PERCA 12

Meses com taxa

F—EA

1° Més

HEA

2° Meés

H=MEA

3% Més

—
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Declaracao de movimento dos trabalhadores domésticos residentes

g & 4 T8 Nome do empregador

{E 35 §I ﬂ:ﬁ %ﬁ % N.° de matricula do empregador E m %LEL Folha N.°

ﬂj\: ?X é E Trim. de pag.

71§ f[ﬂ % f% T ﬂf »jé {E ,% % ?‘zz Listagem dos trabalhadores domésticos residentes

R OH A3 | B T (R B I
o PR R T 4 ﬁ % Meses com taxa Movimento dos trabalhadores domésticos
o | HEES % 35 A 5 o EREEEE N ot Tk
Ntmero do BIRM N.° Beneficidrio do FSS AR EN SRR EDE] Entrada Saida
2|3 H/H I H/H I
Més | Més | Més DD/MM/AA DD/MM/AA
Tk PR P B B

Reservado ao FSS

RE#E S (HESRHFEILF 20

Assinatura do empregador (conforme o documento de identificacdo)

HEf Data

/ /

(RIETIEEH R $77.575.00)
(Custo desta publicacio $ 77 575,00)
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