21152018

Comprovativo de Declaragio de Sltuagio de Desemprago

Confirma-se que procedeu & Declaragio de Situagdo de Desemprego,

1. €l tos do Emp! d

NOME R
RANDSTAD I1 - PRESTAGAO DE SERVICOS, LDA

2. El tos do Trabalhad

2.1, Identificaglo

NOME
ABEL PEREIRA RIBEIRO

2.2. Elementos relativos A situagio profissional

Data de cessacdo do contrato de trabalho:
31-12-2017

2.3. Motivos de cessagdo de contratos de trabatho

Motivo:
17 - Cessagdo por caducidade de contrato trabalho a termo

3. Certificagdo
NGmero da Declaragdo: Data:
5425196 09-01-2018 0:00:00

As falsas declarages estio sujeitas as sangdes previstas na lei.

a.guun."l. Boclal Dlrectn

NISS!
20007464149

i
NISS:
11161620922

sl oot > i A v . o el

Fundamentagio do motivo assinalado:

https:/lapp.seg-social.pt/ssd/print_DSD.aspx?c=5425196&niss=11161620922

Digitalizada com CamScanner
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A ORT NORII:.

MINISTERIO DA sADD

Id
®nlificagao Declaragao do Médico

Nome do Médico

JOAO SILVA

Ne 58892

CERTIFICADO DE INcAPACIDADE TEmp
PARA 0 TRABALHO

CUja identidade confirmou, tendo verificado que a mesma se encontra em estado 0¢:

X doenca

X
incapacitante para a sua atividade profissional

exigindo cuidados Inadiawels e Imprescindivels

Identificagzo do Beneficirio (1)

N°Identificagso de Seg. Social

Nome ABEL PEREIRA RIBEIRO

11161620922

ORARIA

Portador da Céduta Profissional

emitida pela Ordem dos Médicos, declara por sua honva profissiona! v Observou a pegsoq abaixo Indicada,

imped;
"Pedimento para o trabaino gas beneficiarias gravidas(’)

Data de Nascimento 19560609

(1) Se for avé/avélequiparado do familiar doonto: N° Idontificagéo do Seg. Soclal do progonito, impedido do prostar assisténcla

ldentificagao do Familiar Doente
N° Kentificagdo de Seg. Social

Nome

Parentesco com o beneficiario

Filho / Equiparado
Neto / Equiparado

Tutelado
Outro

Elementos Relativos ao Estado de Doenga / Impedimento

CLASSIFICACAO DA SITUACAO
Doenga natural X DN
N ,Docnea diret fale]
DL. n°28/‘20‘04 (Art°16.° n°3)
Assisténcia a familiares AF
Doenga profissional op
Acidente de trabalho AT
Gravidez de risco dlinico ") RC
Céd. Trabalho (Arte 389 (") IG
Internamento Sim Nao X
Cirurgia de Ambulatério Sim Nao X

Autenticagao

(CAPAZIDADE/INPEDIMENTC

..... kit Py oy

{ERIODQ DEINCA

X Promogago

tnicial
Data de inicip 2020-06-18
Data do termo 20200717
N°de dias 30
(dias)

Data de Nascimento

Erteado

PERMANENCIA NO DOMICILIO
(Emeass g eapacidace por dornga o ber whiciano)

O dounte 66 pode susentar-se do domicug
para tratamerty,

Em casos devidamente fundamentados o
nédico pode autarizar a auséncia no
periodo das 11 s 15H ¢ das 18 45 21H,

AUTORIZAGAO

pode sair de casa

i ey

Rubrica
do Médico

A informag3o clinica que fundamenta o presente certificado esta anolada e guardada no processo clinico.

hstitucéo de Saide

ULS GUARDA .CS GUARDA .UCSP

MR

*U0s0761*

i

Mod. 141.10

Local de arquivo/
N° de proces:

Data 2020-06-18

Assinatura do Médico

S )

VCSP { vatits

A

Médico

JOAOQSILVA

il

‘M58892*

I

A\
CONSERVE 5/

ACOPIA PARA SER APRESENTADA AO MEDICO NA PROXIMA CONSULTA
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Digitalizada com CamScanner



