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Declaracéao do trabalhador do agente de seguros - pessoa singular
(A declaragdo destina-se ao Fundo de Seguranca Social)
Eu, , documento de identificacdo no.
(anexar uma fotocopia)
Beneficiario no. , declaro que desde até trabalho para
(dia/més/ano) (dia/més/ano)
0 agente de seguros - pessoa singular onde exerco a funcdo de
(nome)

, ndo efectuando, seja com caracter permanente ou temporario, qualquer ac¢éo

que se integre na actividade de mediagdo de seguros.
Declaro, sob compromisso de honra, que as informacgdes acima referidas sdo verdadeiras.

Tomei conhecimento que as falsas declaracdes sdo susceptiveis de procedimento criminal.

Assinatura do declarante : / /
(Aassinatura deve ser idéntica a que consta no Doc. de Identif.) dia més ano
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Declaracao do agente de seguros - pessoa singular
(A declaragdo destina-se ao Fundo de Seguranca Social)

Eu, , documento de identificacdo no.

(anexar uma fotocopia)

nome do agente de seguros - pessoa singular , N.° de Matricula do Empregador .
(nome do empregador)

declaro sob compromisso de honra que desde até
(nome do funcion4rio) (dia/més/ano)

encontra-se a0 meu servico, onde exerce a funcdo de

(dia/més/ano)
ndo efectuando 0 mesmo, seja com caracter permanente ou temporario, qualquer ac¢do que se integre na actividade de
mediacdo de seguros.
Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes acima referidas séo verdadeiras.
Tomei conhecimento que as falsas declaracfes sao susceptiveis de procedimento criminal.

Assinatura e carimbo do

agente de seguros - pessoa singular : / /
(Aassinatura deve ser identica a que consta no Doc. de Identif.) dia més ano
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