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INSTRUCGOES DE PREENCHIMENTO DA FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO DO TRABALHADOR

LEIA COM ATENCAO ESTAS INSTRUCCOES ANTES DE PREENCHER

1. Preencher o formulario, de forma legivel, com letra de imprensa e sem rasura.

2. Nao preencher os campos destinados ao uso do INSS — Campos em cor cinza.

3. CADASTRO INICIAL — Assinalar o campo quando a ficha se referir a inscricao do trabalhador ainda nao inscrito no INSS.

4. ACTUALIZACAO DE CADASTRO - Assinalar o campo quando a ficha se referir a for alteragao do cadastro do trabalhador que ja esta inscrito no INSS.

5. BLOCO DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR - Preencher conforme dados do Bilhete de Identidade (Bl) e informagdes complementares colectadas directamente do
trabalhador.

6. BLOCO MORADA - Preencher com o enderego completo da residéncia do trabalhador, seguindo os campos indicados.

7. BLOCO DEPENDENTES - Preencher o nome, grau de parentesco e data de nascimento dos dependentes do trabalhador. Somente considerar como dependentes, de
acordo com o regime de proteccdo a que esta sujeito o trabalhador, conforme a seguir indicado:

Regime de Protecc¢ao do Trabalhador Somente considerar como Dependentes
1 - Por Conta de Outrem Conjuge (esposo ou esposa), Filhos, Pai e Mae
2 - Por Conta Prépria Conjuge (esposo ou esposa), Filhos, Pai e Mae
3 - Membro do Clero ou Entidade Religiosa Conjuge (esposo ou esposa) e Filhos
8. BLOCO DADOS FUNCIONAIS DO TRABALHADOR - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA / ENTIDADE REPRESENTATIVA
9. Preencher conforme orientado no quadro a seguir:
Campo Descrigado de Preenchimento

Preencher com o nome da Empresa ou Entidade Religiosa que encontra vinculado o trabalhador.
Trabalhador por conta prépria: NAO PREENCHER.

Preencher com o Nimero de Inscrigdo no INSS da Empresa ou Entidade Religiosa, caso a
mesma o possua.

N2 de Inscricéo Fiscal (NIF) Preencher com o Numero Identificagdo Fiscal do cartdo do Ministério das Financgas.
Categoria Profissional / Actividade do Trabalhador Preencher com a especificidade do exercicio laboral que o trabalhador desempenha.

Preencher com a data de inicio do vinculo do trabalhador com a Empresa ou Entidade Religiosa.
Trabalhador por conta propria: preencher com a data de inicio da actividade laboral.

Nome da Empresa / Entidade

N2 de Inscricdo no INSS

Data de Inicio do Vinculo / Actividade

10. BLOCO DADOS DO SISTEMA DE PROTECGAO SOCIAL DO TRABALHADOR
Preencher conforme orientado no quadro a seguir:

Campo Descricdo de Preenchimento

Por Conta de Outrem - Assinalar este campo quando o trabalhador exerce sua actividade
vinculado a uma empresa por Contrato de Trabalho.

Por Conta Propria - Assinalar este campo quando o trabalhador exerga actividade profissional

Regime do Trabalhador de forma independente, sem sujeicao a Contrato de Trabalho com uma empresa.

Clero e Entidades Religiosas - Assinalar este campo quando o trabalhador for membro de
associagdo de confissao religiosa e ndo tenha sujeicdo ao Contrato de Trabalho.

Por Conta de Outrem - Os tipos de proteccao sdo aqueles estabelecidos pela Lei N® 7/04 de 15
de Outubro.

Por Conta Propria - assinalar conforme a opgao do trabalhador pelo tipo de proteccao:
Obrigatorio: inclui as prestagbes de Pensdo de Reforma por Velhice, Pensédo por Invalidez,
Pens&o de Sobrevivéncia, Subsidio de Morte e Subsidio de funeral.

Alargado: além das prestagdes da protecgdo obrigatéria, inclui o Subsidio de Auxilio Doenga e
Subsidio de Maternidade.

Clero e Entidades Religiosas - Assinalar conforme a opgao do membro do Clero ou Entidade
Religiosa. Neste caso o trabalhador podera optar por um dos 3 tipos de proteccdo oferecidos ou
por uma combinacao entre a protecgdo na velhice e um dos tipos de proteccdo na morte.
Velhice: inclui a prestagao de pensé&o de reforma por velhice.

Morte - na forma completa: inclui as prestagdes de Pensdo de Sobrevivéncia, Subsidio de
Morte e Subsidio de Funeral.

Morte - na forma parcial: inclui as prestagdes de Subsidio de Morte e Subsidio de Funeral.

Por Conta de Outrem - N&o é necessario declarar.

Por Conta Propria - Declarar o valor do rendimento mensal sobre o qual sera calculada a
Base Contributiva contribuicdo. O valor do rendimento ndo podera ser superior a 35 salarios minimos nacionais.
Clero e Entidades Religiosas - Declarar o valor do rendimento mensal sobre o qual sera
calculada a contribuigdo. O valor declarado deve estar entre 4 e 15 salarios minimos nacionais.

Tipo de Proteccdo

11.  BLOCO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
Nome: preencher com o nome do responsavel pelo preenchimento da ficha.
Ne do Bilhete de Identidade: preencher com o nimero do Bilhete de Identidade (BI) do responsével pelo preenchimento da ficha.
Local de Emissao: preencher com o local de emissao do Bilhete de Identidade (Bl) do responsével pelo preenchimento da ficha.
Data de Emissao: preencher com a data de emisséo do Bilhete de Identidade (Bl) do responsavel pelo preenchimento da ficha.
Assinatura do Responsavel: local para assinatura do responsavel pelo preenchimento da ficha.
Data: preencher com a data de preenchimento da ficha.
Assinatura do Trabalhador: local para assinatura do trabalhador.

12.  INFORMAGOES IMPORTANTES

® TAXA CONTRIBUTIVA

# Trabalhadores Por Conta de Outrem: 3% (Trés por Cento) sobre o rendimento mensal do trabalhador e 8% (Oito por Cento) da entidade empregadora sobre a
folna mensal total de salarios dos seus trabalhadores.

» Trabalhadores Por Conta Prépria:
- Proteccéo Obrigatéria: 8% (Oito por Cento) sobre o rendimento mensal declarado.
- Proteccéo Alargada: 11% (Onze por Cento) sobre o rendimento mensal declarado.
» Membros do Clero:
- Protecc¢ao na Velhice: 7% (Sete por Cento) sobre o rendimento mensal declarado.
- Proteccéo na Morte (na forma completa): 7% (Sete por Cento) sobre o rendimento mensal declarado.
- Proteccéo na Morte (na forma parcial): 5% (Cinco por Cento) sobre o rendimento mensal declarado.



