ANEXO I
CERTIFICAÇÃO DE ENCERRAMENTO

LISTAGEM DE TRABALHADORES (*) ENQUADRADOS NO REGIME       (Inserir uma das seguintes mensagens “GERAL DE SEGURANÇA SOCIAL” ou “DE PROTECÇÃO SOCIAL CONVERGENTE”)
      (Designação da Entidade Empregadora)
N.º de Identificação de Segurança Social:                                                                   NIPC/NIF:      
Declara que ficam afectados pela medida de encerramento, determinada pela Autoridade de Saúde no período de      /    /    a      /    /   , o(s) seguinte(s) trabalhador(es):
	N.º DE IDENTIFICAÇÃO

CIVIL (**)
	N.º DE IDENTIFICAÇÃO

DE SEGURANÇA SOCIAL (***)
	NOME COMPLETO 
	DATA DE NASCIMENTO

(ano, mês, dia) 

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   

	     
	     
	     
	     /    /   


(*) Abrangidos pelo n.º 3 dos Despachos Conjuntos n.º 19868-B/2009, de 27 de Agosto e n.º 21365-A/2009, de 14 de Setembro.
(**) Não preencher no caso de trabalhadores enquadrados no regime geral de segurança social.

(***) Não preencher no caso de trabalhadores enquadrados no regime de protecção social convergente.

Data      /    /    












     VISTO EM      /    /   
_______________________________________________








     __________________________________________
(Assinatura do representante e carimbo da Entidade Empregadora)








     (Assinatura e carimbo/selo branco da Autoridade de Saúde)
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