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Formulario de requerimento para o subsidio complementar a remunerac¢ao paga na licenca
de maternidade

— ~ HEFE A (BF) 1HEAREFE Identificacdo relativa ao requerente (Empregador)

1.1 {gE&F} Dados do empregador
{ié ¥ #47% Nome/designagdo do empregador

fEFHER] (fgnEEE . —IE ) Categoria do empregador (Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)
O H#R A Pessoa singular AP fE R B 55845 5% N.° do BIR da RAEM :
O /A H] Sociedade comercial P2 K BhE B iL AV S E4msT (BN A REAREF)

N.° de registo na CRCBM (Aplicavel as sociedades comerciais e aos empresarios individuais) :

O +E =4 E Associagio ou fundagio S {738 FAYH B e EEE0455% N.° de registo de associagdes ou fundagdesnaDSI :
O HAl (5+5H) Outras (Indique)

EESEBMHE e RIS (R EaE M wT

Natureza da actividade principal N.° de matricula do empregador no FSS
MBS E R e 4Rk RS EMTINE i

N.° de cadastro industrial ou do empregador na DSF N.° de contribuinte na DSF

TR E—F Rk - HBANER (BEAERKIMER) #BH

N.° de trabalhadores (incluindo residentes e ndo residentes) contratados no ultimo dia do trimestre anterior a apresentagdo do requerimento

1.2 EBEERYHE L $%E Montante do subsidio requerido

AT B I R 8 BT HERER H T HIE AR -
O montante do subsidio complementar a remuneragdo paga na licenca de maternidade a que se refere o presente requerimento ¢ de
(em patacas), equivalente a dias®! de remuneragdo de base da trabalhadora.

FE1 A H B L RS 77 2 H ECR M 5 [ L R R 2 T EEFEH -
2026 4F 7 A 27 HEGZF - 5¢2% 14 HAHAS -
2026 4E7 28 HE 12 31 [H > 532 34 H#iBAL -
2027 1 A1 HE =% » 522 20 High; -
Obs.1: O numero de dias de subsidio depende da data em que ocorra o parto ou outro facto que dé origem ao gozo da liceng¢a de maternidade da trabalhadora:
Se ocorrer em 27 de Julho de 2026 ou antes dessa data, o subsidio mdximo é de 14 dias;
Se ocorrer entre 28 de Julho e 31 de Dezembro de 2026, o subsidio mdximo é de 34 dias,
Se ocorrer em 1 de Janeiro de 2027 ou apds essa data, o subsidio mdximo é de 20 dias.

1.3 FEASR{TIR F &K} Dados sobre a conta para depésito bancario

SRAT AT RFTTTERITIR = 4Rk
Designagao do banco N.° da conta bancaria (em patacas)
SRATHR = 44T

Nome da conta bancéaria
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1.4 58 N B &R} Dados de comunicacio do requerente

YN N S
Nome do pessoal de contacto Telefone de contacto (da RAEM)
PEERIUR R
Endereco para correspondéncia
O &5 s
R Eihinés lﬂ\iﬁzﬂ ?ﬁ O 452f SMS ¥ 2 Telemével (853)
Idioma de O % deeto S 1o ZEES E-mail FEHE Y Enderego do e-mail
comunicacio Em portugués | contacto O #¥E Via postal

— ~ B EAEBARYE R Identificacdo relativa a trabalhadora

& B4 Nome da trabalhadora

ik fir Cargo

AJ: H HH Data de inicio das fungdes

BEFH 0 Situacdo laboral

O e s 5 O 4 H H BRI
No activo; ou Cessou fungdes em ano/ més/ dia

O B2 (g ¥ RS 7/2008 Skt (BEBAGE) 55 =R R FaRIE R~
Nio se encontre com o empregador na situacdo referida no n.° 2 do artigo 3.° da Lei
n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho)9bs?

EZERNEN (ERTEREF—IH)
Circunstancia para o gozo da licenga de maternidade
(Seleccione apenas uma das seguintes opg¢des)

SERFHIHI AT (AR —I57)

Data e local da ocorréncia do facto (Seleccione apenas uma das seguintes opgoes)

O EFIRF AT - 7Y F A H
O 434 Parto RAEM, em ano/ més/ dia
O 3 T5E% Parto de nado-morto O JRF IR BT R DL M At B 2 St s - 7 F A H
O] ez = (1 F9 5k E BiS7i 2 Aborto involuntério Outros paises ou regides fora da RAEM, em ano/ més/ dia
de uma gravidez com mais de trés meses EE i A
N.° de dias gozados de licenga de maternidade H dia(s)
HARGES CAnEH ) A F I=! H
Outra circunstancia (Se for aplicavel) Ocorrido em ano/ més/ dia
O V57 58 G AT 7 fBUMEIZE T Morte de nado-vivo EREREE i H H
durante o perfodo da licenca de maternidade Prorrogacdo da licenga de maternidade até ano/ més/ dia

s TR A CRPIT)
Forma de calculo do salario e remuneragdo de base
(em patacas)

O H#t Por més
O H#f7 Por dia

[ B3 Por hora
O 4T Por pega

O A (FHfaHD
Outras (indique)

o3 BV BRa A (&R EEEUE - —IH)
A data do parto, a relagio de trabalho (Seleccione apenas uma das seguintes opgdes)
O B8 —4"3E superior a um ano®s3
TEATAY 2 (e B CEFT) » MHrErERH g
A remuneragdo relativa a licenga de maternidade auferida ¢ de
(em patacas), correspondente a dia(s) de licenga de maternidade.
O RE#E—F - HI? (F/H/H) a5 -
Nio excede um ano, tendo completado esse periodo em (ano/més/dia).
AR S EE RN CHEPTT) - MR E
Apbs completado um ano de relagdo de trabalho, a remuneragio relativa a licenca
de maternidade auferida ¢ de (em patacas), correspondente a
dia(s) de licenga de maternidade.

£L2 D 712008 FRAE (SBYHIFE) FB=IFFE_SHLEZATET I TINTI - (—) B T AT E /7 LIEA RS (I e AR 17 -
(=) IR HFEEE G R HIN RTS8 - (=) (A A R F R I Z RSB 7 - () R EE ) & T2 A

BER G RIS /S T 7 -

Obs.2: O n.° 2 do artigo 3.°da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho) prevé que a referida lei ndo é aplicavel as: 1) relagées juridicas de emprego publico
que confiram a qualidade de trabalhador da Administragdo Publica; 2) relagoes de trabalho estabelecidas entre conjuges ou pessoas com relagdo de unido
de facto, 3) relagoes de trabalho estabelecidas entre pessoas com vinculo familiar até ao segundo grau e que vivam em comunhdo de mesa e habitagdo; 4)
relagoes estabelecidas ao abrigo de contratos de aprendizagem ou do sistema de formagao profissional inserido no mercado de emprego.

ZL3 D ZB 712008 FUATE (HEYEHFA) FA T AFEE—HHE - AP H S B 7 CAE A1 L R A YN (EA T T2 -

Obs.3: O n.° 1 do artigo 55.°da Lei n.° 7/2008 (Lei das relagdes de trabalho) prevé que a trabalhadora cuja relagdo de trabalho seja, no dia do parto, superior a
um ano tem direito a auferir a remuneragdo de base correspondente ao periodo da licenga de maternidade.
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= ~ IKEE AZF Recolha de dados pessoais

1.

2.

3.

FRIEEE 8/2005 'ﬂ‘%ﬁa‘{i (B NERHREE) AURE - ANE BT LEIE N &R S R E R B A A R 5 AR - YR Ry
PRI R » 25 LB R M A SIT A S A R BRI A LB R B G nT SR RS B A B E A HI (e 5 =0T
SR EAERAAE N B

Ao abrigo do disposto na Lei n.® 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais), consinto em que os dados pessoais e documentos fornecidos
sejam utilizados para efeitos de processamento do requerimento do presente subsidio, e tomo conhecimento de que, para efeitos de
processamento do respectivo requerimento, a DSAL e outros servigos e entidades ptblicos que disponham dos dados necessarios a

execugdo do presente requerimento podem recorrer a qualquer meio, incluindo a interconexdo de dados, para obtengdo e tratamento dos
respectivos dados pessoais.

RIEATIEERR - AN ERFTH A E AR R SR 2 PR B TR S A TR ~ SEAMRH St BAERAVETAS -

Para cumprimento de obrigacdes legais, consinto na transferéncia dos dados pessoais ¢ documentos fornecidos para os Orgdos
administrativos, 6rgdos judiciais ou outras entidades competentes da RAEM.

KN R RS R TR 5 R AP B B A -
Estou ciente de que gozo do direito de acesso e rectificagido dos meus dados pessoais conservados na DSAL, mediante requerimento por
escrito dirigido a DSAL, nos termos da lei.

Vg ~ EHz5 AE2HH Declaracdo do requerente

1.

2.

3.

4.

AR NEEEA BTIESCAT B MAYHRR S0 - MRS TR fm e BB B P 2 B A S
Opto por ndo submeter pessoalmente o(s) documento(s) abaixo assinalado(s) com “M” e consinto em que a DSAL obtenha o(s)
respectivo(s) documento(s) junto dos servigos publicos competentes.

O MBS % HEY AR (] (SR IR B R BT TR - HE P T o (B S8 S

Documento comprovativo, emitido pela DSF, de que ndo tenha quaisquer dividas que se encontrem sujeitas a cobranga coerciva em
processo de execugdo fiscal

O R R BURTECER S A TRE

Prova sobre a inscri¢do do imposto profissional, efectuada para a trabalhadora, junto da DSF

O Rl SE BUS (ERER IR (2B R EE AR B R BUS1E BB SR E )

Prova da declaragdo de cessagdo de fungdes, efectuada para a trabalhadora, junto da DSF (Apenas aplicavel caso o empregador ja tenha
efectuado a referida declaracdo junto da DFS)

A NERERHTA FUCRF VR BT BU& A T2 E Ae S TS S8 [F]— (8 B A 2 B IRy S B S i Br& B -
Declaro solenemente que ndo tenha recebido, em simultaneo, apoio financeiro concedido por parte de servigos ou entidades publicos da
RAEM, destinado a subsidiar as despesas com a remunera¢éo da mesma trabalhadora durante o periodo da licenga de maternidade.

A NGEEIIMERL A H 3508 A 20 B B EARI AN 1825 THH R 38 e Bl N &) s (8 FI DR B B 02 A (R R B Al
HEHHREETR T ©

Declaro e confirmo que a trabalhadora envolvida no presente requerimento ja tomou conhecimento de que os seus dados pessoais foram
por mim submetidos a DSAL, e de que o uso dos seus dados se destina exclusivamente ao processamento do requerimento do presente
subsidio.

R AGEBIEATAS N IR AI N B K AT AR — VIS A e S o - BAIEA A RERR M £ LB B /st BT R EH
Bk e FR > ANEREHE - AFREEEY > 2R EMECREER - SEFIRARETT gL - IR E T U AR
IH o AR EAETT - DAUSORIEE A HEARSEE -

Declaro solenemente que os contetidos preenchidos neste formulario e todos os documentos fornecidos sdo verdadeiros e actualizados,
bem como tenho conhecimento da eventual necessidade de compensar os dados que a DSAL considere necessarios. Ao mesmo tempo,
declaro estar ciente de que, em caso de prestar falsas declaragdes, informagdes inexactas ou inveridicas, ou recorrer por meio ilicito para
a obten¢do do subsidio, fico obrigado a restituir os montantes recebidos do subsidio e podendo ser objecto de acusag@o criminal, bem
como a assumir a eventual responsabilidade legal.

BN/ GERERURER HIH

Assmatura do requerente/representante legal, e carimbo Data
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