Exemplar

Requerimento de certificado de conta corrente de beneficiario / certificado
rEREES negativo de pagamento de contribuicdes de individuo

DE SEGURANCA
SOCI1AL

Nome:_ CHAN TAI MAN
BIR n.°: 1234‘567(8) Telefone: 66OOXXXX

Lingua usada: [ ] Chinés V1 Portugués

Local de levantamento: [ | Instalagdes na freguesia de Sdo Lazaro
] Centro de Servicos da RAEM
[ ] Centro de Servicos da RAEM das Ilhas

Chan Tac Man

Assinatura (deve ser idéntica ao BIR)

XX de XX de 2025

A4 FIRSEN: 2021 4E 10 H

Confirmo que recebi o certificado

Assinatura (deve ser idéntica ao BIR)

de de

e RS &2 FSS/DC-13(1)

Recibo do requerimento de certificado de conta corrente de beneficiario /
certificado negativo de pagamento de contribuicdes de individuo

Observagdo:

1. No acto de levantamento do certificado, o requerente tem de trazer o original do seu BIRM e este recibo, necessitando
também de pagar o imposto de selo.

2. Caso o requerente delegue noutra pessoa o levantamento do certificado, o representante tera de preencher a declaragdo
de autorizac¢do para levantamento de documento no verso; no acto de levantamento, o representante tem de trazer a
declaracdo de autorizagdo para levantamento de documento e de exibir o original do seu documento de identificacdo.

3. O certificado ¢ reservado por seis meses a contar do dia em que o pode levantar. Caso ndo o venha levantar ou passado
0 prazo, este requerimento sera cancelado.

Local de levantamento:

[ ] Instalagdes na freguesia de Sdo Lazaro

[ ] Centro de Servicos da RAEM

[ ] Centro de Servicos da RAEM das Ilhas

TAPYR A 249-263 55+ KJF 18 18 Alameda Dr. Carlos d'Assumpgdo, n.% 249-263, China Civil Plaza, 18.° andar, Macau EEEL Tel:2853 2850 {#E Fax:2853 2840
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FSS - Modelo FSS/DC-13(I)



Declaracio de levantamento por representante

Declaro que delego no individuo abaixo indicado a levantar o certificado:

Dados de requerente

Dados de representante

Nome:

Nome:

BIRM n.°:

Tipo de documento de identificacdo e n.°:

Assinatura (deve ser idéntica ao BIR)
de de




