Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
Modelo B1 Fundo de Seguranca Social

———— RESERVADO AO FSS
Registo de Entrada
Regime de Previdéncia Central ndo Obrigatério
Requerimento de constituicio do plano conjunto de

previdéncia pela 1.* vez por empregador

Assinale com*“ M ” nos seguintes elementos:

EI Com articulagz’io do plano privado de pensf)es (deve entregar os documentos indicados nos pontos 1 a 4 no verso )

EI Sem articula¢do do plano privado de pensdes (deve entregar os documentos indicados nos pontos 1 a 3 no verso )
1 [DADOS DO EMPREGADOR
Nome do empregadorN°®

Em Chinés:

Em Portugués:

Em Inglés:
N.° de matricula do empregador do FSS: N.° de contribuinte da DSF:
Registo comercial n.o / Registo de associagao n.o:
Natureza juridica (vide o verso):  (se for “16”, indique: ) (caso tenha o n.° de matricula do
empregador do FSS, ndo ¢ necessario preencher a natureza juridica)
Enderecgo para correspondénciaN®? : ] Macau [] Taipa [] coloane
(Deve anexar uma fotocopia do modelo M/1 de contribuigdo industrial da DSF onde conste o endereco para correspondéncia)
Rua N.°
Edificio Bloco Andar Apart.
Telefone:
2 |OPRESENTE PLANO CONJUNTO APLICA-SE A TODOS OS TRABALHADORES RESIDENTES SEGUINTES

N.° de matricula do N.° de registo do Distico comercial
empregador do FSS estabelecimento
1.
2.
3.
4,
5.
Atengdo: Caso a presente pagina nado satisfaz as suas necessidades, pode usar papel A4 para continuar o preenchimento conforme o referido
formato, devendo escrever “O presente plano conjunto aplica-se a todos os trabalhadores residentes — papel adicional”, devidamente
assinado pelo representante legal e carimbado pela empresa em cada pagina.
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3 |ENTIDADE GESTORA DE FUNDOS

Nome da entidade gestora de fundos
do plano conjunto de previdéncia:

Em caso de articulacdo, deve preencher os dados sequintes:

Nome da entidade gestora de fundos
do plano privado de pensoes:

N.° do plano privado de pensoes:

Tomei conhecimento e concordo que o Fundo de Seguranca Social pode enviar as respectivas informacdes para os outros

servicos governamentais, instituicées publicas e privadas ou os respectivos individuos para efeitos de verificacio e

confirmacao.
Assinatura do representante legal e carimbo da empresa
Nome do representante legal:
dia meés ano (Escreva em letra maitiscula)

C0O DIGOS DE NATUREZA JURIDICA DO EMPREGADOR:

01 Empresa putiblica 02 Empresario individual 03 Sociedades em nome colectivo 04 Sociedades em comandita
05 Sociedades anénimas 06 Sociedade limitada 12 Fundacfes 13 Associacdes
15 Entidade equiparada a pessoa colectiva 16 Outra natureza juridica 17 Sociedade unipessoal limitada

Nota: Deve ser igual a designacdo da firma constante do registo comercial / Direc¢do dos Servigos de Finangas (M/1), ou
igual a designagdo do contribuinte, ou a designacao social. Caso seja uma associagao, deve ser igual aos dados constantes

do estatuto publicado no Boletim Oficial.

Documentos necessarios e informacdes importantes

1. Fotocopia do contrato do plano conjunto de previdéncia (contrato assinado);

2. Caso seja uma pessoa colectiva, deve entregar a certiddo de registo comercial (emitida nos ltimos trés meses);
Caso seja empresario individual, deve entregar uma fotocopia do documento de identificagao;
Caso seja uma associacao, deve entregar:
- uma fotocopia do estatuto publicado no Boletim Oficial;
- Certificado de inscri¢do da associagdo na DSI (emitido nos ultimos trés meses)
3. Fotocopia da frente e verso do modelo M/1 de contribui¢do industrial da DSF — Declaragdo de Inicio de Actividade /

Alteragdes;

Caso seja uma associagdo ou um arrendatario de lugares dos mercados deve entregar uma fotocopia do documento
comprovativo que mostra o n.° do cadastro do empregador na DSF (Por exemplo: fotocopia da certidao emitida pela DSF; ou
fotocopia do Modelo M/2 do “Boletim de Inscri¢do — Imposto Profissional — 1.° Grupo da DSF” de qualquer um dos seus
trabalhadores);

4. Fotocdpia do actual contrato de adesdo colectiva ao plano privado de pensdes (aplica-se a situagio de articulagio) ;

5. E de notar que os formularios e documentos sdo entregues pela entidade gestora de fundos.
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