B Declaracgao
Membros dos Orgaos Estatutarios das Pessoas Coletivas

( Dados do empregador

Nome (pessoa coletiva)

N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identificacdo Fiscal

( Dados do trabalhador (Membro dos Orgdos Estatutarios ~

Nome completo

N.° de Identificagao de Seguranca Social N.° de Identificagao Fiscal

~ Motivo de encerramento da empresa ~

Indique o(s) motivo(s) de encerramento da empresa:

Reducdo do volume de negécios igual ou superior a 40% '

Apresentacdo de resultados contabilisticos e fiscais negativos?

Reducdo do volume de negécios igual ou superior a 40%’, que determinou a cessacao da atividade para efeitos de
Imposto sobre o Valor Acrescentado

Sentenca de declara¢do de insolvéncia®, que decretou o encerramento total e definitivo da empresa
Sentenca de declaragdo de insolvéncia®, que decretou a cessac¢do de atividade dos gerentes ou administradores

Motivos econémicos, técnicos, produtivos e organizativos, que inviabilizaram a continua¢do da atividade profissional

Perda de licenca administrativa ndo decorrente do incumprimento contratual ou da pratica de infracdo
administrativa ou delito imputavel ao préprio

Motivo de forca maior, que determinou o encerramento da empresa #

Data de encerramento da empresa / cessacdo de atividade do gerente ou administrador decretada na sentenca de
insolvéncia - -

ano més  dia

' Verificado nos dois anos imediatamente anteriores ao ano da cessa¢do da atividade.
2No ano de cessac¢do da atividade e no imediatamente anterior.
3 Nao qualificada como culposa, decorrente da atuagdo dolosa ou de culpa grave dos gerentes ou administradores.

4 Nest%c%so, o estabelecimento deve manter-se encerrado enquanto o beneficiario se encontrar a receber as prestacfes por cessa¢do de
atividade.
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-

Declaracoes ~

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Data Assinatura

ano més dia

Assinatura do declarante ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o declarante nao pode ou ndo sabe assinar)
conforme documento de identificagdo valido.

- /
- Informacgoes ~
Documentos a apresentar
Caso tenha assinalado os motivos n.> 1 a 3do quadro 3
» Declara¢do Anual - Informacdo Empresarial Simplificada, relativa ao ano de encerramento da empresa e aos dois anos
imediatamente anteriores
Caso tenha assinalado os motivos dos n.>* 4 a 8 do quadro 3
» Documentos comprovativos dos motivos assinalados
. /

Protecdo de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.,
Instituto da Seguranca Social dos Agores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) e serdo conservados pelo

a prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
prote¢do de dados.

Para mais informacdes sobre a protecao de dados consulte o site da Seguranga Social em www.seg-social.pt

A preencher pela Seguranga L T L DR R T .

Confirmo que a assinatura da @ Declarante @ Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte
documento de identificacdo:

(O Cartéo de Cidadao O Bilhete de Identidade () Passaporte () Outro |

NUmero Validade Assinatura e carimbo
( ) - )
ano més dia
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