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MINISTERIO DA EDUCACAO
10.° Delegagcdao da Direcgdo-Geral da Contabilidade Publica

Declaragao

De harmonia com o disposto no n.° 2 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.* 46/84, de 4 de Fevereiro, se publica
que foram autorizadas as seguintes transferéncias de verbas, nos termos do n.* 2 do artigo 5. do mesmo

diploma:
Classificagio Em contos j
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1 \ 44.09 ~ Diversas: \
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; | ‘ ‘ técnico-profissional .................. . 6000 : - (@
! ! ; ! |
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(@) Despacho ministerial de 27 de Margo de 1984.
(b) Despacho ministerial de 9 de Abril de 1984.

10.* Delegagiao da Direcgdo-Geral da Contabilidade Publica, 11 de Maio de 1984. — O Director. Francisco

Clemente.

MINISTERIO DO TRABALHO E SEGURANCA SOCIAL
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA SOCML

Portaria n.* 318/84
de 26 de Malo

Nos termos da legislagio em vigor, todos os im-
pressos utilizados pelos beneficidrios e contribuintes
da seguranca social tém vindo a ser aprovados por
cada uma das instituigdes ou centros regionais de
seguranga social.

Esta prética implicou que, com o decurso do tempo,
se verificasse uma proliferagdo de boletins de identifi-
cagdo diferentes de organismo para organismo e até,
por vezes, dentro do mesmo organismo, consoante O
tipo de regime de seguranga social a inscrever.

Considerando que se torna necessdrio racionalizar
os processos de tratamento da informagéo e normalizar
os procedimentos administrativos;

Considerando que tal objectivo podera ser alcangado
com a aplicagdo de um mesmo modelo de boletim de
identificagdo para todos os organismos e para todos os
regimes de seguranga social;

Considerando que as instrugdes nao constituem a
esséncia do impresso, mas sdo sim um complemento
que, por forga das circunstancias, é susccptivel de al-
teragdes pontuais mais frequentes, opta-se pela sua
divulgagdo através de circular.

Assim:

Manda o Governo da Repiblica Portuguesa, pela
Secretdria de Estado da Seguranga Social, o seguinte:

1.° E aprovado o boletim de identificagdo modelo
n.° 421.10, que se anexa a presente portaria, para a
inscrigio de todos os beneficidrios nos regimes de
seguranga social.

2.° As instrugdes do boletim de identificagdo a que
se refere o nimero anterior, bem como as caracteris-
ticas do impresso, serio oportunamente divulgadas
em circulares normativas da Direc¢do-Geral da Or-
ganizagdo e Recursos Humanos.

3.° A presente portaria entra em vigor no primeiro
dia do segundo més posterior ao da sua publicagao.

Secretaria de Estado da Seguranga Social.
Assinada em 24 de Abril de 1984.

A Secretiria de Estado da Seguranga Social, Maria
Leonor Couceiro Pizarro Beleza de Mendon¢a Tavares.
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TARIA DE ESTADO
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. R SEGURANGA SOCIAL
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MUITO IMPORTANTE .Lcommwmoveaso |
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A PREENCHER PELO BENEFICIARLD

REGIME EM QUE SE INSCREVE { Assinale com ~ X * o1 quadrsdos correspondentes & sus situacso }

TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM D

TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA |_]

——

1. Na Industris, Comércio ou Servigos ( Regime Geral } D 6. Como comerciante am nome individual ou squipsrado O l
2. Como profissionsi do servigo doméstico O 7. Como cdnjuge de comerciante em nome individual ar
3. Como trsbalhador agricols o 8. Como profissional livre O
4. Como sdministredor, director, gerents das soclededes ou 8. Como trabalhador intelectual 0

esquiparsdos ou ainda como membro dos 6rg8os intemos 0. Como produtor agricols O

de fiscalizacho das mesmas que seja revisor oficial de contes — D 1. Em qualquer outrs sctividsde por conts propria. Indique
B. Em quaiquer outra sctividede por conta de outrém. Indique quel O

qusl

OUTRAS SITUAGOES E']
12. No regime de seguro socls! voluntério D Remuneragio Mensal $__ |
13. NBo estd sbrangido por qualkjuer regimae contributivo de inscricho obrigatéria
encontranco-se na sit :. de requerente de

A PREENCHER NO CASO DE TER DESCONTADO PARA OUTRA INSTITUICAO

Anterior Cesa do Povo

Inscritodesde 1 [

—s-:[lnnituido ( Caixe de Previdéncia / Centro Regional

de beneficisrio
de sbcio efectivo
Entidade onde prestava servigo

NOmero

Uitimo desconto para aPrevidéncia __ [ |
Oltima quota paga 3 CasadoPovo ___/ |

Responder: SIM ou NAO
Rewstia Abono de Famflis ?
Recebe PensBo pelo Centro Naciona! de Persdes? |

Com sede em

Trebathes simultaneamente para outra (s)

Firma {s) 7.....coovvveiinnne . JROppp—

DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIQ

A PREENCHER PELA ENTIDADE CONTRIBUINTE

de de 19

ASSINATURA
{ A rogo se nfo souber escrever )

NO. Fiscal de Contribuinte

BOS, nas situagBes previstasem 1, 2,3, 4 ¢ Sdoquadro §

Confirmam-se os slementos indicados pelo deciarante ® que o
mesmo tem sido inclufdo na folha de remuneragSes com o nome de

. —— de de 19—
Contribuinte N©.
1 1
(Assinatura s Carimbo)
B.1.NC de Arg.

Confirme-se que a pessoa 8 que se refers este boletim
Exerce 8 profissio de

PROVA DAS SITUAGOES REFERENCIADAS COM OS N°%. 2,6,7,8,9,10¢ 11 DO QUADRO §

{Assinale com®™ hum e num 36 dos quadrados & situacio que |he diz
11 respeito)

[ € cbnjuge de

comerciante em nome individual,

ASSOCIACAO DE

@ exerce sctividede na respectiveempresadesde [ [/

D Presta servigo doméstico por conta de outrém, nesta freguesia, no senco cOnjuge, descendente até 20 20, grau ou squiperado e afim,
ascendente ou squiparado ¢ sfim, irmo ou sfim, bem como nio vive sm uniéo de facto com s entidade patronal indicada.

D Ni#o exsrce actividade profissional abrangida por qualquer regime contributivo de inscricio obrigatéria.

O Presidents,

JUNTA DE FREGUESIA DE

[Carimboouselovanco ) ]

PESSOAL DO SERVICO DOMESTICO
— A DECLARAR PELA ENTIDADE PATRONAL —

dedlera, sob compromisso de

.. exerce, cOm carécter re-

P

gular e sob a sua direcgBo 8 autoridade e mediante retribuicho, servico doméstico, nio sendo cdnjuge,descendente atd ao 2°. grau ou equiparado ¢ ®
ofim, ascendente ou equiparado e sfim, irmdio ou afim, bem como néo vive em unifo de facto com s entidade patronal indicada.

de 19,

ASSINATURA

VER INSTRUGCOES NA FOLHA ANEXA

{ Reconhecida notariatmente na faits de B.1. )

MUITO IMPORTANTE



