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1. REMUNERAÇÕES E DURAÇÃO DO TRABALHO DOS TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM (TCO) A TEMPO COMPLETO REMUNERADOS PELA TOTALIDADE DO MÊS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. DIRIGENTES 
                                                   HOMENS 

                                               MULHERES 
2. EMPREGADOS 

HOMENS

MULHERES
3. OPERÁRIOS 

HOMENS

MULHERES
4.APRENDIZES E PRATICANTES 

HOMENS

MULHERES
5.TOTAL (1+2+3+4) 

HOMENS

MULHERES
 

 
Nº DE TCO A TEMPO 

COMPLETO PAGOS PELO 
MÊS INTEIRO 

 
 
 

(1) 
 

NÚMERO 
 
|_____________________| 
 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
 
|_____________________| 

 
TOTAL DE REMUNERAÇÕES DE BASE 

PAGAS AOS TCO REMUNERADOS PELO 
MÊS INTEIRO 

 
 
 

(2) 
 

EUROS 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 

 
TOTAL DE SUBSÍDIOS E PRÉMIOS 

REGULARES PAGOS AOS TCO 
REMUNERADOS PELO MÊS INTEIRO 

 
 
 

(3) 
 

EUROS 
 

|_____________________________| , |_____| 
 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
 
|_____________________________| , |_____| 

 

 
TOTAL DE REMUNERAÇÕES POR 

TRABALHO SUPLEMENTAR EFECTUADO 
NO MÊS PELOS TCO REMUNERADOS 

PELO MÊS INTEIRO 
 
 

(4) 
 

EUROS 
 

|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
 
|___________________________| , |_____| 

 

 
TOTAL DE  HORAS REMUNERADAS 
DENTRO DO PERIODO NORMAL DE 

TRABALHO DOS TCO A TEMPO 
COMPLETO PAGOS  PELO MÊS 

INTEIRO 
 

(5) 
 

HORAS 
 

|________________________________| 
 
 
|________________________________| 
 
|________________________________| 
 
 
|________________________________| 
 
|________________________________| 
 
 
|________________________________| 
 
|________________________________| 
 
 
|________________________________| 
 
|________________________________| 
 
 
|________________________________| 

 
TOTAL DE  HORAS 

SUPLEMENTARES EFECTUADAS NO 
MÊS PELOS TCO A TEMPO 

COMPLETO PAGOS  PELO MÊS 
INTEIRO 

 
(6) 

 

HORAS 
 

|_____________________________| 
 
 
|_____________________________| 
 
|_____________________________| 
 
 
|_____________________________| 
 
|_____________________________| 
 
 
|_____________________________| 
 
|_____________________________| 
 
 
|_____________________________| 
 
|_____________________________| 
 
 
|_____________________________| 

 

 

2. REMUNERAÇÕES E DURAÇÃO DO TRABALHO DOS TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM (TCO) A TEMPO COMPLETO REMUNERADOS SOMENTE POR PARTE DO MÊS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    HOMENS 

                                               MULHERES 

                                                        TOTAL 

 
Nº DE TCO A TEMPO 

COMPLETO  
 
 
 

(1) 
 

NÚMERO 
 
|______________________| 
 
|______________________| 
 
|______________________| 
 

 
TOTAL DE REMUNERAÇÕES DE BASE 

PAGAS AOS TCO A TEMPO COMPLETO 
 
 
 

(2) 
 

EUROS 
 

|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 

 
TOTAL DE SUBSÍDIOS E PRÉMIOS 

REGULARES PAGOS AOS TCO A TEMPO 
COMPLETO 

 
 

(3) 
 

EUROS 
 

|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 

 

 
TOTAL DE REMUNERAÇÕES POR 

TRABALHO SUPLEMENTAR EFECTUADO 
NO MÊS PELOS TCO A TEMPO 

COMPLETO 
 

(4) 
 

EUROS 
 

|__________________________| , |_____| 
 
|__________________________| , |_____| 
 
|__________________________| , |_____| 
 

 
TOTAL DE HORAS REMUNERADAS 
DENTRO DO PERIODO NORMAL DE 

TRABALHO DOS TCO A TEMPO 
COMPLETO 

 
(5) 

 

HORAS 
 

|________________________________| 
 
|________________________________| 
 
|________________________________| 
 

 
TOTAL DE HORAS 

SUPLEMENTARES EFECTUADAS NO 
MÊS PELOS TCO A TEMPO 

COMPLETO 
 

(6) 
 

HORAS 
 

|______________________________| 
 
|______________________________| 
 
|______________________________| 

 

 

 

3. REMUNERAÇÕES E DURAÇÃO DO TRABALHO DOS TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM (TCO) A TEMPO PARCIAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    HOMENS 

 
                                               MULHERES 

 
                                                        TOTAL 

 

 
Nº MÉDIO DE TCO A 

TEMPO PARCIAL 
DURANTE O MÊS  

 
 

(1) 
 

NÚMERO 
 

|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 

 
TOTAL DE REMUNERAÇÕES DE BASE 
PAGAS AOS TCO A TEMPO PARCIAL 

 
 
 

(2) 
 

EUROS 
 

|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 

 
TOTAL DE SUBSÍDIOS E PRÉMIOS 

REGULARES PAGOS AOS TCO A TEMPO 
PARCIAL 

 
 

(3) 
 

EUROS 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 
|_____________________________| , |_____| 
 

 
TOTAL DE REMUNERAÇÕES POR 

TRABALHO SUPLEMENTAR EFECTUADO 
NO MÊS PELOS  TCO A TEMPO PARCIAL 

 
 

(4) 
 

EUROS 
 

|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 
 
|___________________________| , |_____| 

 

 
TOTAL DE HORAS REMUNERADAS 
DENTRO DO PERIODO NORMAL DE 

TRABALHO DOS TCO A TEMPO 
PARCIAL 

 
(5) 

 

HORAS 
 

|________________________________| 
 
|________________________________| 
 
|________________________________| 
 

 
TOTAL DE HORAS 

SUPLEMENTARES EFECTUADAS NO 
MÊS PELOS TCO A TEMPO PARCIAL 

 
 

(6) 
 

HORAS 
 

|______________________________| 
 
|______________________________| 
 
|______________________________| 

 

 

 

 

4. RETRIBUIÇÃO MÍNIMA MENSAL GARANTIDA – INDIQUE, DOS TCO A TEMPO COMPLETO (TOTAL DOS QUADROS 1 E 2), QUANTOS SÃO REMUNERADOS PELA R.M.M.G. (SALÁRIO MÍNÍMO) 
 

 IDADE 
 

 

 
 
 

HOMENS 
 

MULHERES 
 

TOTAL 
 
 
 

 
 

MENOS DE 25 ANOS 
 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 

25 OU MAIS ANOS 
 

 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
|_____________________| 
 
 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

PESSOA HABILITADA A DAR ESCLARECIMENTOS SOBRE O INQUÉRITO:                 

CONTACTO:    

NOME: |_______________________________________________________________________________________________________________________________________|   

TELEFONE: |________________________________________|          FAX: |________________________________________|          E-MAIL:  |________________________________________|   

 


