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CERTIFICAÇÃO DE ENCERRAMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DE TRABALHADORES / ALUNOS EM SITUAÇÃO DE ISOLAMENTO

     , Autoridade de Saúde de      , determinei o encerramento de       (designação da entidade empregadora ou do estabelecimento de ensino), com o N.º de Identificação de Segurança Social       e com o N.º de Identificação Fiscal      , pelo período de       a      , por motivo de perigo de contágio e como medida de contenção de      . 

FICAM ASSIM SUJEITOS A ISOLAMENTO:
	N.º DE IDENTIFICAÇÃO

DE SEGURANÇA SOCIAL (*)
	NOME COMPLETO (*)
	Data de nascimento

(ano, mês, dia) (*)
	N.º DE IDENTIFICAÇÃO

DE SEGURANÇA SOCIAL (*)
	NOME COMPLETO (*)
	Data de nascimento

(ano, mês, dia) (*)
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(*) Preencher com os dados relativos aos trabalhadores, quando se trate de aplicar o n.º 3 do Despacho Conjunto n.º /2009, de; preencher com os dados relativos aos alunos quando se trate de aplicar o n.º 4 do Despacho Conjunto n.º /2009, de.

Data       /    /    









     
(Nome e assinatura da Autoridade de Saúde)
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