
  
 
  

                

 
 

   Activação do serviço de declarações electrónicas          Suspensão do serviço de declarações electrónicas 
 

 
 
 

 
 

   Associação / Fundação                                                      
 

  Sociedade comercial   Empresário comercial pessoa singular 

   Pessoa que exerça profissões liberais  
     e técnicas (por exemplo, médicos,   
     advogados) 

  Órgão de condomínio de prédios   Abertura a título individual (por exemplo,             
    arrendatários dos locais de venda nos  
    mercados municipais) 

 

 
 

 

Nome do empregador (Dístico comercial do estabelecimento): ________________________________________________________________________________________                                     

N.o de matrícula do empregador:                                      Telefone de contacto:                                                                                                  

N.o de contribuinte da DSF:                              N.o de reg. de estabelecimento da DSF(n.o de cadastro):                    
   (Deve anexar uma fotocópia do último modelo M/1 da contribuição industrial da DSF)                               

 
 

Nome  em Chinês  __________________________________________        BIR n.o / passaporte n.o  ______________________________________________ 
                                                                                                       (Deve anexar a cópia do BIR ou passaporte)                                                                      

em língua estrangeira  _________________________________________________________________________________________________________________ 

Qualidade   Empregador        Procurador (é necessário preencher o modelo de procuração constante no verso) 

 

        

Selecção de assunto a tratar ： 

     Activação do serviço de declarações electrónicas  

    Suspensão do serviço de declarações electrónicas 

Activação/Suspensão do Serviço de Declarações Electrónicas 
( Contribuições do Regime Obrigatório) 

 

Dados do Empregador 

  
 

Dados do Titular da Conta Principal (Não é aplicável às associações /fundações, às sociedades comerciais nem aos órgãos de condomínio de prédios) 

 

 
 

Selecção de Assunto a Tratar 

Declaração 
 .. Declaro que: 

1. Concordo e tomei conhecimento que todos os dados declarados e todos os documentos entregues junto do sistema de 
declarações electrónicas que foram confirmados pela conta principal, são considerados como emitidos em nome de 
empresa/instituição, produzindo os mesmos efeitos jurídicos; 

2. Concordo e tomei conhecimento que após a aceitação do requerimento do serviço de declarações electrónicas do FSS, no sítio 
da internet do FSS a utilização da senha de conta pela conta principal na forma de acesso indicada pelo FSS produz o mesmo 
efeito que a assinatura do usuário; 

3. Concordo, tomei conhecimento e cumpro as disposições previstas nas Regras de Utilização relativas ao serviço de 
declarações electrónicas constante do sítio de internet do FSS, devendo prestar atenção às medidas cautelares de segurança 
bem como às medidas de segurança, devendo ainda observar o regime referente ao tratamento e protecção de dados pessoais 
estabelecido na Lei n.o 8/2005 (Lei da Protecção de Dados Pessoais).   

 XXXXXXXXXXXXX              

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

 

 

Assinatura                                   Assinatura e carimbo                                
                  (Conforme a assinatura do documento de identificação)                                  (Conforme a assinatura do documento de identificação e   

deve anexar a cópia do BIR ou passaporte) 
                                                                           

Nome                                     Nome                                      
              
Data                 /           /            Data                         /           /           
 
 

Activação/Suspensão do Serviço de Declarações Electrónicas (Contribuições do Regime Obrigatório) 
 
 

社
會

保
障

基
金

 
格

式
FS

S/
D

C
 - 

81
 

06
/2

02
1 

(Conforme a assinatura do registo comercial) 

Selecção de Tipo da Entidade Patronal 

Seleccione o tipo de 
requrimento necessário 
 

COMPANHIA KU CHU LDA. 

LEI KU CHU 

COMPANHIA 
KU CHU LDA. 

01    06   2021 
 

1000XXXXXX 2888 XXXX 
8XXXXXXX 1XXXXX 

 

樣樣式式--11  

EEXXEEMMPPLLOO--11  

Selecção de Tipo da 
Entidade Patronal 

  

Lei Ku Chu 



  
 
  

                

 
 

   Activação do serviço de declarações electrónicas          Suspensão do serviço de declarações electrónicas 
 

 
 
 

 
 

   Associação / Fundação                                                      
 

  Sociedade comercial   Empresário comercial pessoa singular 

   Pessoa que exerça profissões liberais  
     e técnicas (por exemplo, médicos,   
     advogados) 

  Órgão de condomínio de prédios   Abertura a título individual (por exemplo,             
    arrendatários dos locais de venda nos  
    mercados municipais) 

 

 
 

 

Nome do empregador (Dístico comercial do estabelecimento): ________________________________________________________________________________________                                     

N.o de matrícula do empregador:                                      Telefone de contacto:                                                                                                  

N.o de contribuinte da DSF:                              N.o de reg. de estabelecimento da DSF(n.o de cadastro):                    
   (Deve anexar uma fotocópia do último modelo M/1 da contribuição industrial da DSF)                               

 
 

Nome  em Chinês  __________________________________________        BIR n.o / passaporte n.o  ______________________________________________ 
                                                                                                       (Deve anexar a cópia do BIR ou passaporte)                                                                      

em língua estrangeira  _________________________________________________________________________________________________________________ 

Qualidade   Empregador        Procurador (é necessário preencher o modelo de procuração constante no verso) 

 

        

Selecção de assunto a tratar ： 

     Activação do serviço de declarações electrónicas  

    Suspensão do serviço de declarações electrónicas 

Activação/Suspensão do Serviço de Declarações Electrónicas 
( Contribuições do Regime Obrigatório) 

 

Dados do Empregador 

  
 

Dados do Titular da Conta Principal (Não é aplicável às associações /fundações, às sociedades comerciais nem aos órgãos de condomínio de prédios) 

 

 
 

Selecção de Assunto a Tratar 

Declaração 
 .. Declaro que: 

1. Concordo e tomei conhecimento que todos os dados declarados e todos os documentos entregues junto do sistema de 
declarações electrónicas que foram confirmados pela conta principal, são considerados como emitidos em nome de 
empresa/instituição, produzindo os mesmos efeitos jurídicos; 

2. Concordo e tomei conhecimento que após a aceitação do requerimento do serviço de declarações electrónicas do FSS, no sítio 
da internet do FSS a utilização da senha de conta pela conta principal na forma de acesso indicada pelo FSS produz o mesmo 
efeito que a assinatura do usuário; 

3. Concordo, tomei conhecimento e cumpro as disposições previstas nas Regras de Utilização relativas ao serviço de 
declarações electrónicas constante do sítio de internet do FSS, devendo prestar atenção às medidas cautelares de segurança 
bem como às medidas de segurança, devendo ainda observar o regime referente ao tratamento e protecção de dados pessoais 
estabelecido na Lei n.o 8/2005 (Lei da Protecção de Dados Pessoais).   

 XXXXXXXXXXXXX              

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

 

 

Assinatura                                   Assinatura e carimbo                                
                  (Conforme a assinatura do documento de identificação)                                  (Conforme a assinatura do documento de identificação e   

deve anexar a cópia do BIR ou passaporte) 
                                                                           

Nome                                     Nome                                      
              
Data                 /           /            Data                         /           /           
 
 

Activação/Suspensão do Serviço de Declarações Electrónicas (Contribuições do Regime Obrigatório) 
 
 

社
會

保
障

基
金

 
格

式
FS

S/
D

C
 - 

81
 

06
/2

02
1 

(Conforme a assinatura do registo comercial) 

Selecção de Tipo da Entidade Patronal 

Seleccione o tipo de 
requrimento necessário 
 

ESTABELECIMENTO DE COMIDAS KU CHU 

LEI KU CHU 

ESTABELECIMENTO 
DE COMIDAS KU CHU 

 

01    06   2021 
 

1000XXXXXX 2888 XXXX 
8XXXXXXX 1XXXXX 

 

樣樣式式--22  

EEXXEEMMPPLLOO--22  

Selecção de Tipo da 
Entidade Patronal 

  

Lei Ku Chu 

Seleccione o tipo de qualidade do 
titular da conta principal.  

Chan Ku Un 

CHAN KU UN 

陳顧圓                                7777XXX(X)                                

01   06  2021 
 

 

CHAN KU UN 



Serviço de Declarações Electrónicas   
(Contribuições do Regime Obrigatório) 

 
 

Procuração 
 

A empresa/instituição confere os poderes a  ____________________________ 

_____________________________, portador do BIR n.o ou passaporte n.o 

____________________, para ser o titular da conta principal desta 

empresa/instituição no âmbito do Serviço de Declarações Electrónicas do FSS, ser 

representante desta empresa/instituição para declarar os dados e entregar os 

documentos. Tomou conhecimento e concorda que todos os dados declarados e todos 

os documentos entregues junto do sistema de declarações electrónicas que foram 

confirmados pelo titular da conta principal, são considerados como emitidos em nome 

desta empresa/instituição, produzindo os mesmos efeitos jurídicos.     

                            Representante Legal 

   Assinatura e carimbo                                     
 

 
Nome                                                   

 

 
Data                  /                    /                   

(Nome da conta principal) 

 
    

CHAN KU UN 

7777XXX(X)                                

LEI KU CHU 

01       06       2021 
 

ESTABELECIMENTO 
DE COMIDAS KU CHU 

 Lei Ku Chu 


	EXEMPLO-1
	EXEMPLO-2

