ﬁ !
il : $B [ ) ) ] - -~ . . , .
FUNDG Seleccione o tinpo de | (Contribuicdes do Regime Obrigatorio) P O
DE SEGURANGA | p -
SoCin t -1 requrimento necessario | EX E M L l

- Selepg;&f) de Assunto a Trafar

K . N - x . ~ -
ﬂ Activacdo do servico de declaragdes electrénicas [ ] Suspensdo do servico de declaragGes electronicas
________________ \

N . . ~ Selecgdo de Tipoda |
- Seleccéo de Tipo da Entidade Patronal —=— Entidade Patronal

”
e
_— x /'Y S e L . .
[] Associacdo / Fundagio Sociedade comercial [] Empresario comercial pessoa singular
[] Pessoa que exerca profissoes liberais [ ] Orgao de condominio de prédios [ ] Abertura a titulo individual (por exemplo,
e técnicas (por exemplo, médicos, arrendatarios dos locais de venda nos
advogados) mercados municipais)

- Dados do Empregador

Nome do empregador (Distico comercial do estabelecimento): COMPAN?Z{IA KZ[ C)z{l[ LDA.
N.° de matricula do empregador: M Telefone de contacto: MM—
N.° de contribuinte da DSF: w N.° de reg. de estabelecimento da DSF(n. de cadastro): JW

(Deve anexar uma fotocépia do ultimo modelo M/1 da contribuicéo industrial da DSF)

- Dados do Titular da Conta Princi pal (Nao é aplicavel as associages /fundagdes, as sociedades comerciais nem aos 6rgéos de condominio de prédios) =

Nome em Chinés BIR n.° / passaporte n.°
(Deve anexar a copia do BIR ou passaporte)

em lingua estrangeira

Qualidade [ ] Empregador [] Procurador (& necessario preencher o modelo de procuracéo constante no verso)

06/2021

- Declaracao

Declaro que:

1. Concordo e tomei conhecimento que todos os dados declarados e todos os documentos entregues junto do sistema de
declaragBes electronicas que foram confirmados pela conta principal, sdo considerados como emitidos em nome de
empresa/instituicao, produzindo os mesmos efeitos juridicos;

2. Concordo e tomei conhecimento que apés a aceitagdo do requerimento do servico de declaragdes electronicas do FSS, no sitio
da internet do FSS a utilizacdo da senha de conta pela conta principal na forma de acesso indicada pelo FSS produz o mesmo
efeito que a assinatura do usuario;

3. Concordo, tomei conhecimento e cumpro as disposi¢cBes previstas nas Regras de Utilizacdo relativas ao servigo de
declarag@es electronicas constante do sitio de internet do FSS, devendo prestar atencdo as medidas cautelares de seguranca
bem como as medidas de seguranca, devendo ainda observar o regime referente ao tratamento e proteccdo de dados pessoais
estabelecido na Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais).

Titular da Conta Principal Representante
(Deve assinar no caso de preenchimento dos dados do titular da conta principal) (Conforme a assingseaeo

%\ FSS/DC - 81

- 4

Assinatura Assinatura e carimbo L@V Eﬁ
(Conforme a assinatura do documento de identificacéo) (Conforme a assinatura do documento de identificacéo e oK

deve anexar a copia do BIR ou passaporte) ﬂﬂg

e

Nome Nome LE[KZ[ C)z{ll
Data / / Data 01 / 06 /2021

- Activacao/Suspensao do Servigo de Declaragdes Electrénicas (ContribuicGes do Regime Obrigatério) —

Seleccdo de assunto a tratar

[] Activacdo do servigo de declaragdes electronicas

[] Suspensdo do servico de declarag@es electrénicas




3\ -2

AORMgESE T TT T oo TTTCooTSs . e : PP
P8 08 | Seleccioneotipode | (Contribuicdes do Regime Obrlgatorlo)E X E M F) L O _ 2
SOCIAL.Y requrimento necessario |

- Selepg;&f) de Assunto a Trafar

C S . N - x . N -
ﬂ Activacdo do servico de declaragdes electrénicas [ ] Suspensdo do servico de declaragGes electronicas
\

N . . ~ Selecgdo de Tipoda |
- Seleccéo de Tipo da Entidade Patronal —=— Entidade Patronal

P
-

PP — R e §

_— x /'Y S e L . .
[] Associacdo / Fundagio Sociedade comercial [] Empresario comercial pessoa singular
[] Pessoa que exerca profissoes liberais [ ] Orgao de condominio de prédios [ ] Abertura a titulo individual (por exemplo,
e técnicas (por exemplo, médicos, arrendatarios dos locais de venda nos
advogados) mercados municipais)

- Dados do Empregador

Nome do empregador (Distico comercial do estabelecimento): 258 74 BELECIMENT®O DE COMIDAS KU CHY(
N.° de matricula do empregador: M Telefone de contacto: MM—
N.° de contribuinte da DSF: w N.° de reg. de estabelecimento da DSF(n. de cadastro): JW

(Deve anexar uma fotocépia do ultimo modelo M/1 da contribuicéo industrial da DSF)

- Dados do Titular da Conta Princi pal (Nao é aplicavel as associages /fundagdes, as sociedades comerciais nem aos 6rgéos de condominio de prédios) =
=

Nome em Chinés Bﬁﬁﬁ BIR n.°/ passaporte n.’ 777 CRXX (X

(Deve anexar a copia do.BIR qu_nassaporte). _ _ — _ - - - - - - — - — —

em lingua estrangeira CHAN KU UN ' Seleccione o tipo de qualidade do |

titular da conta principal.

oT

06/2021

. < . - o
Qualidade [ ] Empregador ZT Procurador (& necessario preencher o modelo de procuragdo constante no verso)

- Declaracao

Declaro que:

1. Concordo e tomei conhecimento que todos os dados declarados e todos os documentos entregues junto do sistema de
declaragBes electronicas que foram confirmados pela conta principal, sdo considerados como emitidos em nome de
empresa/instituicao, produzindo os mesmos efeitos juridicos;

2. Concordo e tomei conhecimento que apés a aceitagdo do requerimento do servico de declaragdes electronicas do FSS, no sitio
da internet do FSS a utilizacdo da senha de conta pela conta principal na forma de acesso indicada pelo FSS produz o mesmo
efeito que a assinatura do usuario;

3. Concordo, tomei conhecimento e cumpro as disposi¢cBes previstas nas Regras de Utilizacdo relativas ao servigo de
declarag@es electronicas constante do sitio de internet do FSS, devendo prestar atencdo as medidas cautelares de seguranca
bem como as medidas de seguranca, devendo ainda observar o regime referente ao tratamento e proteccdo de dados pessoais
estabelecido na Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais).

Titular da Conta Principal Representap
(Deve assinar no caso de preenchimento dos dados do titular da conta principal) (Conformg.e==e5i do regi al,

. -—'/_ T

P AL FOIVENTD Y

DE COM ID
P’ 7 7

Assinatura C;lm’l/KM/ Zl[q/ Assinatura e carimbo L@V

(Conforme a assinatura do documento de identificacéo) (Conforme a assinatura do documento de identificacéo e
deve anexar a copia do BIR ou passaporte)

Nome MKZ{_Z{AL Nome LE[KZ[ C)z{ll
Data 01 , 06 ,2021 Data 01 , 06 ,2021

FSS/DC - 81

HE RS &

- Activacao/Suspensao do Servigo de Declaragdes Electrénicas (Contribuicées do Regime Obrigatério) —

Seleccdo de assunto a tratar

[] Activacdo do servigo de declaragdes electronicas

[] Suspensdo do servico de declarag@es electrénicas




Servico de Declaracdes Electronicas
(Contribuicdes do Regime Obrigatdrio)

Procuracéao

A empresa/instituicdo confere os poderes a
(Nome da conta principal)

, portador do BIR n° ou passaporte n.°

ZZZM@? para ser o titular da conta principal desta

empresa/instituicdo no dmbito do Servico de Declaragdes Electronicas do FSS, ser

representante desta empresa/instituicdo para declarar os dados e entregar 0s
documentos. Tomou conhecimento e concorda que todos os dados declarados e todos
os documentos entregues junto do sistema de declaracdes electronicas que foram
confirmados pelo titular da conta principal, sdo considerados como emitidos em nome

desta empresa/instituicdo, produzindo os mesmos efeitos juridicos.

Representante Legal

ESTABELECIMENTO
! JDE COMIDAS KU CHU

Assinatura e carimbo fUD

Nome Lgf KZ[ CHZ{
Data 01 / 06 / 202 1
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