NO CADASTRO INICIAL DA ENTIDADE EMPREGADORA E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETO DO FORMULARIO, EXCEPTO OS CAMPOS SOMBREADOS, QUE SAO DA RESPONSABILIDADE DO INSS.

TAMBEM DEVEM SER ANEXADAS, UMA COPIA DO CARTAO DE CONTRIBUINTE FISCAL E UMA COPIA DO BILHETE DE IDENTIDADE DO SEU RESPONSAVEL LEGAL.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANCA SOCIAL

DATA DE ENTRADA:

REQUERIMENTO DE CADASTRO / /

DE ENTIDADE EMPREGADORA

INSS

AGENCIA:

[ ] CADASTRO

INICIAL

[ 1]ACTUALIZAGCAO DE CADASTRO

NOTA:

NOS CASOS DE ACTUALIZAGAO DE DADOS, APENAS OS CAMPOS DE IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

(NOME E No. DE INSCRIGAO) E OS QUE SOFRERAM ALTERAGAO DEVEM SER PREENCHIDOS.

IDENTIFI

CAGCAO

D A

ENTIDADE

EMPREGADORA

NOME DA ENTIDADE EMPREGADORA:

No. INSCRIGAO INSS:

ACTIVIDADE
ECONOMICA:
(CODIGO)

ACTIVIDADE ECONOMICA (DESCRIGAO):

No. INSCRIGAO FISCAL (NIF):

FORMA JURIDICA:

No. DE FUNCIONARIOS:

[ ] ESTATAL [ 1 PRIVADA [ 1 MISTA [ ] COOPERATIVA [ 1 INTERVENCIONADA

PROVINCIA: MUNICIiPIO

COMUNA: BAIRRO/POVOAGAO:
o
(4
z LOCALIDADE/RUA: CAIXA POSTAL:
w
[a]
z
w | OBSERVAGOES:

CONTACTOS
TELEFONE FIXO: TELEFAX:
TELEMOVEL: E-MAIL:
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

DECLARO QUE AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS.

CARIMBO DE AUTENTICACAO

NOME COMPLETO:

BILHETE DE IDENTIDADE/LOCAL DE EMISSAO/DATA:

ASSINATURA/DATA:

CONTROLO

INTERNO

PREENCHIDO PELO INSS

ENTRADA

PROCESSAMENTO

RESPONSAVEL/DATA:

RESPONSAVEL/DATA:

FORM-07A



RELAGAO DE TRABALHADORES

SEQ NOME COMPLETO B I

DESVINCULAGAO

coD

/7
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CODIFICAGAO DOS MOTIVOS DA DESVINCULAGAO DO TRABALHADOR:

1 - FALECIDO; 2 - REFORMADO; 3 - OUTRO MOTIVO.

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

DECLARO QUE AS INFORMAGCOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS.

NOME COMPLETO:

BILHETE DE IDENTIDADE/LOCAL DE EMISSAO/DATA:

ASSINATURA/DATA:

CARIMBO DE AUTENTICAGAO

FORM-07B



