o

SUSPENSAO OU CESSACAO ATIVIDADE
ENTIDADE EMPREGADORA - ADESAO OBRIGATORIA

COMUNICACAO DE:
|:|Suspenséo atividade |:|Cessacéo atividade

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Nome/Designagdo

N¢ |dentificagdo Fiscal (TIN) N? |dentificagdo Segurancga Social (NISS)

Telemovel E-mail

2. COMUNICACAO DE SUSPENSAO/CESSACAO ATIVIDADE

Indique apenas uma opgao (suspensdo ou cessagdo)

Data Suspensao atividade / / Data Cessacgdo atividade / /

(dd/ mm/ aaaa) (dd/ mm/ aaaa)

3. CERTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

As declaragbes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante

]

(dd/ mm/ aaaa) Assinatura de responsavel

4. DOCUMENTOS ANEXOS A APRESENTAR
* Documentos especificos das comunicagdes de suspensdo ou cessagao da atividade

Nota: Deve ter em atengdo que os servigos da Segurancga Social podem solicitar a apresentagdo de outros documentos, quando
0s mesmos se relevarem necessarios
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