
 BOLETIM DE IDENTIFICAÇÃO DE TRABALHADORES POR CONTA PRÓPRIA 

Data de  Entrada e Registo 

___/___/_____       __________ 

INSCRIÇÃO 

ENQUADRAMENTO 

ANTES DE PREENCHER LEIA COM ATENÇÃO AS INFORMAÇÕES  

1. Identificação do Requerente 

   Nome Completo:   ___________________________________________________________________ 

Data de Nascimento ___/___/_______ Sexo (F ou M)           Estado Civil ______________________ 

Filiação: Pai ___________________________________ Mãe ________________________________ 

Nacionalidade ______________________________________________________________________ 

Naturalidade: País _____________________Província ___________   Distrito ___________________ 

Doc. ID (BI,Céd,B.Nasc)  Nº ____________de ___/___/_____Arquivo de Identificação de _________ 

NUIT:   

   

2. Outros Dados Pessoais 

Morada: Rua/ Avenida _____________________________Nº ___ C.Postal ____________________ 

Bairro ______________________Localidade _____________ Distrito ________________________ 

Telef.(fixo) __________Telef.(Celular) ____________ Fax: _____________Email ——————— 

4. Situação Profissional (assinale com x a quadrícula respectiva) 

Sem estabelecimento fixo                           Com estabelecimento fixo                                                                                                          

3. Actividade Profissional 

Actividade_________________________________                                                                          

 

       Início ____/___/________                                                           Reinício  ___/___/________ 

  Caso tenha estabelecimento fixo, indique a sua localização: 

Nome Comercial  ____________________________________________________________________ 

Morada: Rua/ Avenida _________________________________ Nº _________ C.Postal ___________ 

Bairro ___________Localidade _____________Distrito ___________ Província _________________ 

Telef.(fixo) __________________Telef.(Celular) __________________Fax: ____________________ 

(Continua no verso) 

5. Remuneração  Convencional  

Remuneração convencional escolhida pelo trabalhador, devendo o valor não estar abaixo do salário  

minímo em vigor no respectivo sector de actividade 

 x  Salário Mínimo 

Cod. Actividade (CAE)_____________ 

Cod. Rep. Finanças 



6. Outras Declarações (preencha apenas os campos que correspondem à sua situação)  

Está/esteve abrangido por outra instituição de Protecção Social?             Sim         Não      

Nome da Instituição de Protecção Social para onde desconta/descontou     

_________________________________________________________                                           

 Tem outro trabalho em simultâneo com actividade por contra própria?    Sim  Não   

   

  É Pensionista?     Sim Não  

  1. Estado  2.        INSS  3. Banco de Moç  4. Outro  4.1  Indicar o Regime________ 

9. Certificação do Beneficiário  

7. Documentos  Necessários 

FOTOCÓPIA DE: 

- Documento de Identificação (Bilhete de Identidade ou Certidão de Nascimento ou Cédula Pessoal); 

- Licença de exercício de actividade ou documento emitido pelas entidades competentes equiparável a licença; 

- Número Único de Identificação Tributária (NUIT). 

AS FALSAS DECLARAÇÕES SÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI 

 

www.inss.gov.mz 

10. A preencher pelos Serviços 

IDENTIFICAÇÃO DE SEGURANÇA  SOCIAL

  
COD 

REGIME 

COD 

SITUAÇÃO  

INSCRIÇÃO 

MÊS ANO 

_____/_______ 

ENQUADRAMENTO 

MÊS     ANO 

_____/__________ 

8. Agregado Familiar 

Nome                                                Grau de Parentesco      Data de Nascimento      Doc. Identificação         Profissão/Escolaridade 

                                                                                                                                    (BI,Cédula,B.Nasc) 

__________________________            ___________           ____/_____/______            __________               ____________ 

__________________________            ___________          ____/_____/_______           __________               ____________ 

__________________________            ___________          ____/_____/______             __________               ____________ 

__________________________           ___________           ____/_____/______             ___________              ____________ 

__________________________           ___________          ____/_____/_______            ___________              ____________ 

11. Observações __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

As declarações prestadas correspondem a verdade e não omitem qualquer informação relevante 

____/____/__________                            _________________________________________  

                                                                          Assinatura do trabalhador ou procurador           


