(Imprimir em papel timbrado ou indicar os dados de identificacdo da empresa)
Firma:
Sede:

NIF:
Alvara/Certificado IMPIC n.2:

Deslocacao para desempenho de atividade profissional ou equiparada

Para efeitos do disposto no n.2 3, do artigo 6.2, do Decreto n.2 2-B/2020, de 2 de abril, diploma que procede a
execugdo da declaragdo do estado de emergéncia, decretado pelo Presidente da Republica, declaramos que o/a
cidaddo/a infra indicado/a é colaborador(a) desta empresa, dedicada a atividades do setor da construgdo.

Identificacdo do/a colaborador(a):

Nome WHCIREDES Categoria profissional LR
cidaddo g P (morada completa)

As suas deslocagGes neste ambito, encontram-se assim legitimadas para efeitos de desempenho de atividade
profissional, na sede desta empresa acima indicada e/ou na(s) seguinte(s) obra(s):

Identificacdo da(s) obra(s):

Designacao Morada

Identificacdo do(s) concelho(s) em gue necessita de circular:

Identificagdao dos concelhos em que necessita de circular

Exemplo: Alcobaga, Alvaidzere, Ansido, Batalha, Bombarral, Caldas da Rainha,
Castanheira de Pera, Figueiré dos Vinhos, Leiria, Marinha Grande, Nazaré, Obidos,
Ourém, Pedrégdo Grande, Peniche, Pombal, Porto de Mds

A continuidade da nossa atividade foi decidida, salvaguardando sempre a protegdo dos nossos trabalhadores,
praticando as medidas de seguranca recomendadas pela Dire¢do Geral de Saude. Sempre que as fungGes inerentes o
permitem, foi adotado o regime de teletrabalho, conforme previsto no artigo 8.2 do Decreto n.2 2-B/2020, de 2 de
abril.

(indicar localidade), 8 de abril de 2020

A Geréncia/Administragao,




