Em papel timbrado da empresa

As
ENTIDADES POLICIAIS

ASSUNTO: Declaragdo de Situacdo de Calamidade decretada pela Resolucdo da

Presidéncia do Conselho de Ministros n°. 89-A/2020, de 26 de Outubro —
Limitacdo a circulacdo entre Concelhos (entre as 00h00 de 30 Outubro e
as 06h00 de 03 de Novembro de 2020).

Declaracdo da Entidade Empregadora para seu Trabalhador.

Declaracao da Entidade Empregadora

Considerando a Declaracdo de Situacdo de Calamidade decretada pela Resolugdo da
Presidéncia do Conselho de Ministros n°. 89-A/2020, de 26 de Outubro (a qual limita a
circulacdo entre Concelhos das 00h00 de 30 Outubro e as 06h00 de 03 de Novembro de
2020), a nossa Sociedade comercial XPTO (colocar a denominacdo completa), com
sede/estabelecimento na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, cOdigo postal, titular do cartédo
de pessoa colectiva n°. 000 000 000 e matriculada na Conservatéria do Registo Comercial
sob o mesmo numero, pelo presente meio e para os devidos efeitos declara; -----------------

Que Nome completo do Trabalhador, NIF: 000 000 000, titular do CC n°. 000000000
0 XXO0 (valido até 00/00/0000), residente na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
codigo postal, € nosso Trabalhador e tem necessidade de deslocar-se entre a sua
mencionada residéncia e as nossas instalacdes.

Em todas as deslocacbes efetuadas devem ser respeitadas as recomendagdes e
ordens determinadas pelas autoridades de saude e pelas forcas e servigcos de
seguranca, designadamente as respeitantes as distancias a observar entre as
pessoas, bem como a utilizagdo de méascaras. --

Recordamos que existe 0 dever de colaboracdo, nomeadamente no cumprimento de
ordens ou instrugBes dos 6rgdos e agentes responsaveis pela seguranca interna e
pela protecéo civil e na pronta satisfacdo de solicitagcdes que justificadamente sejam
feitas pelas entidades competentes para a concretizagdo das medidas que justificam
a declaracao de situacao de calamidade que foi decretada para este periodo. --------

Local, data. -------------=-=------

A Geréncia,
(Carimbo da empresa)

ASS.:




