REANEHEES)ERFHRR

BOLETIM DE INSCRICAO DE BENEFICIARIO (TRABALHADOR RESIDENTE)

itk oy i B 2 B
U N 0
DE SEGURANGA
SOCIAL
EE *i @' % [ﬁ % ﬁ f,E\: % Reservado ao FSS
R 2 O funciondrio
2t NAmoE -

Beneficiario do FSS

HHf Data / /

E’ {ﬁ’ ﬁ }H— Elementos de identificaciio (; % L /; % AL 324 ? g l;é‘ E O impresso deve ser preenchido com letra bem legivel)

YA g
Nome Chinés
AR

Lingua estrangeira

Sexo

( FELAKHEIEES Preencher com letra maitscula )

Rl BMO] ] HAEH H H F

Data de Nascimento dia més ano

AP ERBFERE HREE HI

BIRM N.° ([} 5] B {73 58 52 EI 4 deve anexar fotocopia do BIR) Data da 1* emissio

iﬁciﬂ: Enderego - }\L%F“ﬂ Macau D ZJ%? Taipa D E%i% Coloane D

(e i
Rua N.°
NEEZ JREEL B Fr
Edificio Bloco Andar Apart
SEE: T -

Tel de casa Telemovel

Pl / / ——

Macau REHS (s im0

Assinatura do trabalhador (conforme o BIR)

ﬂ:t ﬁ Zﬁ EEI @ 35 i,E; % A preencher pelo empregador

(& ERE M mE -

Nimero de matricula do empregador

(£ 447 -

Nome do empregador

(& B AN H - /

BEFLNER EIEAMEE L)

Data de inicio ao servi¢o do trabalhador

/ Assinatura e carimbo (o carimbo deve estar conforme o nome do empregador)
}L%FEJ Macau / /

o fRIESsE &=\ FSS/DC-7

A4 FUSENE 20107 11 H




& &l /E W E R B #HR
G BOLETIM DE MATRICULA DO EMPREGADOR / ALTERACAO
L e e e

FUNDO
DE SEGURANGA
S OCIAL

A& RERESEIEE Reservado ao FSS

FRERIR S
B L 4wt O funcionério
N.° de matricula do empregador
FEMEEA
Data de matricula / /

ﬁ * E' {ﬁ fé ﬂ‘o[» Identificacdo do empregador
EREM BERAEES  EEHRER  FU V" BENBEFUANER -
Para matricula, preencha todas as informagdes. Para alteragdo, marque com “v"” nas informagdes que pretende alterar.

O RELMESH 2 mELm)

Nome do empregador (Distico comercial do estabelecimento)
3z
Chinés
5L
Portugués

P

Inglés

(] WiaseEss L] WBEUS AR5 -

Telefone de contacto N.° de contribuinte da DSF

D 5 R ak - /Ekl 5 Macau I:] 2K {F Taipa I:] % B2 Coloane |:|

Enderego do estabelecimento

(EEA

Rua
elli2 N LY & B
N.° Edificio Bloco Andar Apart.
(] FZAT R (GRIZIRMBUS B3R RSk £ 2T RRIUER)
Codigo de actividade principal (Preencha conforme o n.° da classificagdo da act. constante na decl. de contrib. industrial da DSF)

B 3¢ H 81 - >‘£?$Ef1ﬁ(ﬁuifﬁ):m (8 "6, % e )

Inicio da actividade / / Natureza juridica (ver no verso) (Caso seja " 16, por favor clarificar)

% =M 3t 3k Endereco para correspondéncia
[ 45 Fr st ik

Endereco do estabelecimento

L 3t bk (2 W BB B B R o 4 By 3 RO HE > B SR M/ R R ET A ¢

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

,Eﬂ 9 Macau I:‘ 2K ¥ Taipa D & ¥2 Coloanc I:‘

E

Rua

F9 R PNEZY Y & % Bz
N.° Edificio Bloco Andar Apart.

i 8 £ ESANIEsaTE b I AR > L SO LR EIRF(F L ST -

Caso o empregador ja participou no regime de previdéncia central ndo obrigatorio, as informagdes acima alteradas vao ser actualizadas automaticamente.

e+

O empregador

TR H H F
Macats e e FHREE (AR5

Assinatura e carimbo (o carimbo deve estar conforme o nome do empregador)
g friEEE %X FSS/DC-15



BExHMmEF

Identificacio do empregador

EEE IR E ARSI THER T HEp—E A5

NATUREZA JURIDICA Indique um dos seguintes codigos de acordo com a natureza juridica do empregador :
01 NG o EMPRESA PUBLICA
02 PN = EMPRESARIO INDIVIDUAL
03 4 R 2\ 5] SOCIEDADES EM NOME COLECTIVO
04 W& N 5 SOCIEDADES EM COMANDITA
05 Bt 17 B TR A F] SOCIEDADES ANONIMAS
06  HIRAH LIMITADA
12 B B E % FUNDACOES
13 S ASSOCIACOES
15 FEE AN E S ENTIDADE EQUIPARADA A PESSOA COLECTIVA
16 HiE2EmE OUTRA NATUREZA JURIDICA
17 — AEBERELNT SOCIEDADE UNIPESSOAL LIMITADA

EEFEIE:

1.

7.

8 E/AMEAT R S RIS Ay e R B8k BRI - IWEE—H ~ WA ~ tH R HEREEE—F %
HIBERK - 205228 AFESSBIRA (ABRMAERE LAY A (iRt TAE DI+ 7 H - JIRZ AT AR - ( 5547201098751
FHRE R B BHAREESEHURE =0

B DUEIAR S Ba FEeft TARRED - AR A mit S rriEE e E— At (A—EES Hafkk
CER IR/

AR E RSN R A RAAE RO AL AR 14 & RIS A S 4 H www.fss.gov.mo

fis & EAEEE RN ETEEM S A R B8 AT BT RNE—B R - s gRhE R _ETE—T T
AR o (E—AEEE AN — RS ()

B EREEE RN SRR ZEZ (RN - HE AR BT RN E 02 = > Se—E A 7R —(E
AEtE > A S8 D EPIR T+oT > RIFRPIRE E-HooBull » BAERE R SEN A R BERE [FIRe 8 - C[R—
EEE A RE B R

(B EAERE AR E 7+ B RN e & FEEAEI R aI R B AT R (a8 —FRYETR ER(ER
BFETETT o CE—TEREAST—RE TR0

AIAETEER > AR AR A2 EE28532850 &5 -

Informac¢des Importantes:

1.

O empregador deve matricular-se no FSS e efectuar a inscri¢do e pagamento de contribuigdes 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
contribui¢do ndo ¢ devida se nele o beneficiario 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 situag@o de prestagdo de trabalho por contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribuigdes ¢ 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 pagina electrénica do FSS,
www.fss.gov.mo.

Caso o empregador ndo 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) don.° 1 do art.® 61.° da mesma Lei)

Sdo ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados a taxa de 3% por cada més ou fraccdo. 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 contribuigdes em divida, no minimo de MOP 500,00, o empregador que ndo efectue o pagamento das
contribui¢des que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apos o termo dos respectivos prazos. (n.° 2 do art.® 61.° da mesma Lei)

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




HEREESHEXNRBRE

Mapa-guia de pagamento das contribuicdes para o fss

- G /¢

Trabalhadores eventuais

itk % i B 5

AR E O mE EEH

S ATy N

Reservado ao FSS

FUN D O
DE SEGURANCA
S OC I AL

Leia com atengdo as instrugdes constantes no verso

LI G S (e A i

O pagamento das contribui¢des fora do prazo fica sujeito as sangdes previstas na lei.

1 {E F % f{i’ Kz sl Nome e endere¢o do empregador

2 {E F 2F 1t 4 g}}% N.? de matricula do empregador

¢ ]

A Mes

_ FfpAwe_

4 H ﬁj\ W fE é\ 44 ;ﬁ( Total de trabalhadores no més

LR+ HBEZREHBH

N.° Trabalhadores com menos de 15 dias de trabalho

TAFm+ oA 2R B EH

N.° Trabalhadores com mais de 14 dias de trabalho

fi£ FX Contribuicao
P JiE Fl] & Juros de Mora

HEFX Y FH Totala Pagar

S 4R R

Cheque N.°

5| L #X%H  Importancia a pagar

)L% F"ﬂ ”.-’éz Patacas §

i'}]: F"ﬂ ﬁg Patacas §

/ﬁ F"ﬂ 7.'-'{?, Patacas §

AT

Banco

6 ;fakél T {E é\ % %:2 Listagem dos trabalhadores eventuais

=R P

I 4
= 25 L=
2 IV ] o
N.° de Beneficiario do FSS @
1)

B E R B )5k
Numero do BIRM
3)

{;’5 %}’( Contribuigdes
“)

TE -+ EH
Menos de 15 dias de trabalho

TAER A
Mais de 14 dias de trabalho

Pl H H GE
Macau, aos de de

EE D QEEREAEH - ANERCEEER - SEOEN A E RS 30 RAMEERY - SRR EZER -
Atenciio : 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 nio serdo considerados.

FHRERE (HNEAEEEAE—F0

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

o fREEEE 155X FSS/DC/Guia-6

11/2010



ERBEH

1.

B FAE T & PRI AR R Ry (B B8R AUV » B DLRIAIR S B & FEE At TIRRYIE - HAEE A Mt & friE AR
49— FpAYEEER (55 4/2010 SRIEEES TR BT TLIRES IURR )

SRRy DR i SRR e S A BRCR R Bl SRR e AT T DR & - IREERTAES S (R R g
PRIEHEE" ) -

fifd & A IR I TEEM B e B8 8% HEEAT BT M —(B S > FIHRHEREM I8 O 2 —TIThIETR » ([E—&k
BNt PR

B EFEEEMIRASGAE > FESTEENE  HgAMR R RS E 22 =55 > e @ ATME @ S - 08
S H DFOARTRE T IT - RITORPTRE T T BRSSP R BRI RIS - (A A RS R
&)

FEA BRI R N BRI S S B REREI R AR A R e i — PRSI ERRRRMI L E T (FH
AR R RO

Informacées Importantes :

1.

O empregador deve matricular-se no FSS e efectuar a inscrigdo e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. Na situa¢do de prestagdo de trabalho
por contrato de trabalho a termo, o pagamento das contribuigdes é feito durante o 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 Seguranga Social. O pagamento efectua-se nas
instala¢des do Fundo de Seguranga Social por numerario, cheque ou ordem de caixa, a favor do Fundo de Segurancga Social.

Caso o empregador ndo 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) ¢ 2) don.° I do art.® 61.° da mesma Lei).

Sdo ainda devidos juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados & taxa de 3% por cada més ou fracgdo. 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 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).

ERHREBER > REETIEE

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

1 | REARLTER TS HERREIHE

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

o | HERELMRSE © (R - HIEHHS

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

3 | EEAMZERA R

Preencha o trimestre e ano das respectivas contribuigdes;

4 | BHAOATMEVRHHE RIS LS L2 (g S

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

5 | PERREEEZ AT RIEELE TUHEL S TR B S4B BUHFT

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

6 | HRRAEAE AR TS

No preenchimento da listagem dos trabalhadores eventuais observe o seguinte:

1 EREEZHEREEEZ S AR MERSLE  HHEFCERY 2w N(RHRE) S HERR" &
PR RS A — BRI ) ,

Coluna (1) Preencha o n°. de beneficiario do FSS; caso ndo esteja inscrito, deve entregar o BOLETIM DE INSCRICAO DE BENEFICIARIO
(TRABALHADOR RESIDENTE) preenchido e fotocopia de Bilhete de Identidade de Residente de Macau;

o] (& R ABLRE TS RS (AT A A

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

F=H HE B BFTR A RVAME R S (38 4RmT

Coluna (3)  Preencha o n°. de Bilhete de Identidade de Residente de Macau dos trabalhadores;

FVUtH BUX et e 2 RS HI s #E -

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




EHREEHFER
paREEE REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE FUNERAL

u o]
DE SEGURANCA
sSsOoOCI AL

— H B 5% A E B APREENCHERPELO REQUERENTE

B #2258 AZ¥ IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO FALECIDO

Y BRPIJE BBy s i
Nome completo BIRM N.°

JETHEA H A F

Data do dbito dia mes ano

BHzE AER IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

% By s SRR R S
Nome completo (B [E1 B0y 58 BA S A2 B A ) Doc.comprovativo de identifica¢do n.’ g
(=]

(Deve anexar fotocopia do doc. comprovativo de identificagdo)

SRR R © .
Conta bancaria para creditar o subsidio:
O i B B e PR e 4a o HATIR PO
Conta bancaria em que recentemente foi creditada com sucesso a prestagdo do FSS($RT T44F% Nome de Banco)
[ ou
O $R17T ELCEP IR R TIRSR
Banco Conta bancaria individual em patacas n.’ CEff[EESEEEI4A Deve anexar fotocOpia da conta bancaria)

U N FEE LUR A ER(SMS) TR K H S5 RIS S LR -

Concordo em receber a mensagem através de telemdvel sobre a notificagdo relativa ao presente pedido e decis@o.
ik B R N JEHLAE - PRI DAREER B A AT -

A notificag@o serd efectuada através de mensagem de telemovel e oficio se o requerimento for indeferido.

—H tt E R EE $ EE RESERVADOAOFSS —

B A& CHBLG (e —20)

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

P H H F

Macau dia més ano

e R A4 M52 FSS/DP/SUB-4

ZEIRAZ {4 Documentos necessarios:

1 EHEE AR S sE SR EN A
Fotocdpia do documento comprovativo de identificagdo do requerente;

2. %% NHISE RS HA SRR EIA
Fotoc()pia do documento comprovativo de obito do beneficiario;

3IRFEBWIRRENIAR (HHRIEAR) » IR EE AR R IR SR g - FREE T R RSB A 2 B E ) -

Fotocdpia do recibo das despesas do funeral (é necessario apresentar o original). Caso o requerente ndo consega entregar nem apresentar 0s
documentos comprovativos das despesas do funeral, tera que preencher a “Declaragdo sobre o motivo da ndo apresentagdo do recibo das despesas do
funeral”

HEAZ FAEEHARR Prazo para apresentagdo do requerimento :
FHEE ARIEZ 3 ASEC HAERT | SN -

O requerimento deve ser apresentado dentro de um ano sobre a data da morte do beneficiario.

T FE 2 AL B 5 % U % RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE FUNERAL




o4 RSB R
ik B e .
be Sedtnfucs REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE NASCIMENTO

C 1AL

— H B % A E B APREENCHER PELO REQUERENTE

= BPJE R B (R
Nome completo BIRM N.°
FASRITIRF &R -
Conta bancaria para creditar o subsidio:
O #E AT E R & priE 4G (2 RATIR P S0 |
Conta bancaria em que recentemente foi creditada com sucesso a prestagio do FSS ($717# %% Nome de Banco)
24 ou
O] $RfT fiE]l NP SRS SR TIRS
Banco Conta bancéria individual em patacas n.° ([t [EIESEEZ 17 Deve anexar fotocdpia da conta bancaria)
ENGEE L ARG - AR EH R H/ H/ fﬁ °
Venho requerer o subsidio de nascimento para filho(s) que nasceu no dia de

O A ACERFIR AT BIEBAT RESD a2 A S5 ME B G REE S FARE RN AT L S &
LA ER R H AR A -

Eu efectuei junto da Conservatoria do Registo Civil da RAEM o registo para o(s) meu(s) filho(s). Concordo que o Fundo de Seguranga Social
pode solicitar junto da referida entidade, as informagdes relativas ao registo de nascimento do(s) meu(s) filho(s) para fins de requerimento de
subsidio de nascimento.

O AAEELUREEER(SMS) IR R FF5 IR S R i as 1> -
Concordo em receber a mensagem através de telemovel sobre a notificagio relativa ao presente pedido e decisgo.
e F S NS AE - RIEIRE DU AR S AR AT

A notificago serd efectuada através de mensagem de telemovel e oficio se o requerimento for indeferido.

B ¥ & 2 B E £ E B RESERVADO AOFSS

HEE A CHELS (38 —F0)

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

bl H A i

Macau dia més ano

IR 4 Documentos necessériOS'

L REF AR ER GG
Exibir o original do bilhete de 1dent1dade de residente de Macau do requerente;

2 A AR SRR R tﬂi/th_&cﬁﬁiﬁﬂfl?ﬂﬁ/ SOLWCERRARRARARZENAR (BIHEURIER) - S HIFE B S mEP TR

T B B 3850 R - HUA B8

Fotocopia da certiddo de registo de nascimento ou do boletim de nascimento do(a) filho(a) ou da sentenga judicial constitutiva da adopgao
(¢é necessario apresentar o original), ou a concordancia escrita em que consta que FSS pode pedir a respectiva certiddo junto da
Conservatoria do Registo Civil do Governo da RAEM.

R A0l - Bk EEE SRR B EN(SMS BB EE A BT - RIS EAERERR -

Atengdo: Quando houver qualquer mudanga de endergo, n.° de telefone e n.° de telemovel para receber mensagem, ¢ favor preencher o

“Boletim de Alteracéo de Dados Pessoais”.

HEfRERES &3 FSS/DP/SUB-20

EAZHEEHARR O prazo de entrega do requerimento:
T AESCE RS 60 HN » Dentro de 60 dias contados a partir da data do nascimento do(a) filho(a) ou da adopgio.

[ H§ 4 2 BE ¥ 5 % W 5 RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE NASCIMENTO




LY GEAEMHEER
ik B e ,
D Sedbefcs REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE CASAMENTO

OC 1AL

— B B % A HEH E APREENCHER PELO REQUERENTE

ok R E RS R
Nome completo BIRM N.°
7 ASTIEEER ¢ ,
Conta bancaria para creditar o subsidio:
O s AT B & R IE RS HRATIRF RS
Conta bancéria em que recentemente foi creditada com sucesso a prestagio do FSS ($R{744f# Nome de Banco)
2 ou
O #RfT (B NCHPTHSRITIRSE =
Banco Conta bancaria individual em patacas n.° CE[ff[EiE5E52E14 Deve anexar fotocopia da conta bancaria) §
AN H IRy H/ Al o
Data do casamento:  dia més ano

O AANCAEEFIR IITE & BN KBS RS S S5  MERH S RERES Z R NS S50 E R LA R 54
P L
Eu efectuei junto da Conservatdria do Registo Civil da RAEM, o registo de casamento. Concordo que o Fundo de Seguranca

Social pode solicitar junto da referida entidade as informagdes do meu registo de casamento para fins de requerimento de
subsidio de casamento.

O AR R LAY RSMS)HEUR R B R A e -
Concordo em receber a mensagem através de telemdvel sobre a notificagdo relativa ao presente pedido e decisdo.
e R S5 N AR - RII[EIRE AR R B e A -

A notificacdo serd efectuada através de mensagem de telemovel e oficio se o requerimento for indeferido.

T Bt & R B & €& H B RESERVADO AO FSS

HREAFE (HES 020

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

& frEiss % FSS/DP/SUB-19

D] H H F

Macau dia més ano

ZRIEAZ S Documentos necessarios:
LR ER S (38 A
Exibir o original do bilhete de identidade de residente de Macau do requerente ;
2G5SRI E B S R A AR R IEA)/BE H B AL S L RP IR T BT REE SR KAUA EEH
Fotocdpia da frente e do verso da certiddo do registo de casamento (é necessario apresentar o original), ou a concordancia escrita
em que consta que o FSS pode pedir a respectiva certiddo junto da Conservatdria do Registo Civil do Governo da RAEM;
R Atk S SR R OR B R (SMS) EEE A T - SHES EABERERER" -
Atengdo: Quando houver qualquer mudanga de endergo, n.° de telefone e n.° de telemovel para receber mensagem, ¢ favor preencher o
“Boletim de Alteragdo de Dados Pessoais”.

PEAZ B E5 HARR Prazo para apresentagdo do requerimento:
SEIEHEET 60 HA

Dentro de 60 dias contados a partir da data do casamento.

& 4% & BE B 55 = W f RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE CASAMENTO




