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Mapa-guia de pagamento das contribuic¢des do regime obrigatdrio
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Reservado ao FSS

Contrato de trabalho a termo (Trabalhadores eventuais)
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Leia com atencdo as instrugdes constantes no verso
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O pagamento das contribuicdes fora do prazo fica sujeito as sangdes previstas na lei.
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Declara que estabeleceu uma relagéo laboral com o individuo acima referido, e que ndo se
encontra nas situagfes seguintes: o préprio empregador; conjuge ou pessoa com relagdo de
unido de facto; com vinculo familiar até ao segundo grau e que vivam em comunhéo de mesa
e habitacdo; com relacéo de contrato de prestacéo de servico e sem natureza de autoridade e
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Assinatura do empregador ou do seu representante e carimbo
(O carimbo deve estar conforme o nome do empregador)
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Informagfes Importantes :

1.

O empregador deve matricular-se no FSS e efectuar a inscricdo e pagamento de contribui¢des para os seus trabalhadores. Na situa¢do de prestacdo de trabalho

por coont;ato d;e trabalho a termo, o pagamento das contribuices € feito durante 0 més seguinte aquele a que dizem respeito. (art.° 15.° e n.° 4 do art.” 19.° da

Lei n.° 4/2010).

Caso o empregador nao efectue a matricula do empregador e |nscr|g:a0 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.° 1 do art.° 61.° da mesma Lei).

S&o ainda devidos j juros de mora pelo pagamento fora de prazo, calculados a taxa de 3% por cada més ou fracgéo. E cobrado um juro de MOP 50,00 sempre

que 0 quantitativo dos juros calculado for inferior aquela quantia. Os juros sdo pagos conjuntamente com as contribui¢cdes em divida. (n.° 1 do art.? 21.°

art.° 22.° da mesma Lei).

E punido com multa até metade do valor das contribuicbes em divida, no minimo de MOP 500,00, o empregador que ndo efectue o pagamento das

contribuigdes que sejam da sua responsabilidade, decorridos sessenta dias apds o termo dos respectivos prazos. (n.° 2 do art.” 61.° da mesma Lei).

O regime obrigatdrio ndo é aplicavel (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 relagdes de trabalho entre conjuges ou pessoas com relagdo de unido de facto ou com vinculo familiar até ao segundo grau e que
vivam em comunh&o de mesa e habitacao;

-Com relagdo de contrato de prestacdo de servigo e sem natureza de autoridade e direccéo;

-Os trabalhadores com relac@es estabelecidas ao abrigo de contratos de aprendizagem ou do sistema de formagdo profissional inserido no mercado de
emprego;

-Os trabalhadores da Administracdo Pablica no activo que estejam inscritos no regime de aposentagao e sobrevivéncia.

Podem consultar os locais de pagamento de contribuicdes através da pagina electrénica do FSS, www.fss.gov.mo. Em caso de dlvidas, podem telefonar para

0 nimero 2853 2850 durante as horas de expediente.
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Ao preencher o mapa—guia tenha em atengdo o seguinte:

1 | TEEATELRE RS FORRRAIAEE

O nome do empregador deve ser igual ao do Boletim de Identificacdo do empregador;
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Preencha o n.° de matricula do empregador; caso seja uma matricula nova, ndo precisa de preencher;
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Preencha o trlmestre e ano das respectivas contribuicoes;
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Apure o n.° de trabalhadores com contribuicdes inferiores a 15 dias de trabalho e superiores a 14 dias;
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Calcule o montante das contribuic@es a pagar, tendo em conta o n.° de trabalhadores indicados em “4”;
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No preenchimento da listagem dos trabalhadores eventuais observe o seguinte:
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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;
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Coluna (2) O nome do trabalhador deve ser escrito de forma igual ao constante do Bilhete de Identidade de Residente de Macau;

FH=1 HES (g BT AR R RS 178457

Coluna (3) Preencha o n°. de Bilhete de Identidade de Residente de Macau dos trabalhadores;
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Coluna (4)  Assinale com X o montante devido por cada trabalhador.
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