Limpar Formulario

Exma. Senhora Presidente
do Conselho Diretivo Instituto da Seguranga Social, IP

Dra. Mariana Ribeiro Ferreira

Assunto: Declaragao Autbnoma de comunicagao da forma de exercicio de atividade do Trabalhador

Independente

(Nome), trabalhador independente com o
Numero de ldentificagdo de Seguranca Social (NISS) , vem declarar sob compromisso
de honra que para efeitos de aplicagdo da taxa contributiva de 34,75% no periodo compreendido

entre 01 de janeiro e 16 de outubro de 2013:
(Preencher de acordo com a situagio em que se encontra)
1. Exerce atividade sob a forma de Empresario em Nome Individual, desde - -
1.1. Indique o Cédigo CAE

1.2. Indique o Cddigo CIRS

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

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

desde - -

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

Data: - -

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informatico na base de dados da Seguranga
Social. Podera consultar pessoalmente informagcéao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregéao.
As falsas declaragbes sdo punidas nos termos da lei.

IDQ-06-V01-2013 Pag. 1/1

www.seg-social.pt


por145378
Cross-Out

por145378
Cross-Out

por145378
Typewritten Text

por145378
Typewritten Text


	Button7: 
	Nome: 
	CAE: 
	CIRS: 
	Ano3: 
	Mês3: 
	Dia3: 
	NISS: 
	Ano4: 
	Mês4: 
	Dia4: 
	NISS2: 
	NISS3: 
	Ano5: 
	Mês5: 
	Dia5: 
	Ano6: 
	Mês6: 
	Dia6: 
	Ano7: 
	Mês7: 
	Dia7: 


