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SEGURANCA SOCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL, 1.P

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo
Instituto da Seguranga Social, IP

Dr. Rui Fiolhais
Assunto: Declaragao de comunicacado da forma de exercicio de atividade do Tl
(Nome), trabalhador independente com o]
NISS , vem declarar sob compromisso de honra que (preencher de acordo com a situagao em

que se encontra):

1. Exerce atividade sob a forma de Empresario em Nome Individual, desde - -
1.1. Indique o Cddigo CAE
1.2. Indique o Cddigo CIRS

2. E titular de Estabelecimento Individual de Responsabilidade Limitada, desde - -

3. E cbnjuge de trabalhador independente, Empresario em Nome Individual, com o NISS

desde - -

4. E cbnjuge de trabalhador independente, titular de Estabelecimento Individual de Responsabilidade Limitada, com o
NISS , desde - -

5. Deixou de exercer atividade sob a forma de Empresario em Nome Individual, desde - -
5.1. Mantém atividade aberta como trabalhador independente?
5.1.1. Se respondeu sim indique o cédigo CAE ou codigo CIRS

6. Deixou de ser titular de Estabelecimento Individual de Responsabilidade Limitada, desde - -
6.1. Mantém atividade aberta como trabalhador independente?
6.1.1. Se respondeu sim indique o cédigo CAE ou codigo CIRS

7. Deixou de ser cOnjuge de trabalhador independente, Empresario em Nome Individual, com o
NISS , desde - -

8. Deixou de ser cOnjuge de trabalhador independente, titular de Estabelecimento Individual de Responsabilidade

Limitada, com o NISS , desde - -

Data: - -

Os dados constantes deste documento serdao objeto de registo informatico na base de dados da Seguranca
Social. Podera consultar pessoalmente informagao que Ihe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.
As falsas declara¢cbées sdo punidas nos termos da lei.
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