A preencher pelos servicos

Res. Ent. N.° Despacho
eg. Ent. N.°

Deferido Indeferido
Data Registo: / / “ D D

Data:
Hora Registo: H F OZ COA

VILA NOVA O Presidente da Camara

O(a) Trabalhador(a):

Formulario de Candidatura

Programa Municipal de Apoio a Recuperagéo da
Atividade Econdmica no ambito da pandemia
COVID-19

1 IDENTIFICAGAO DA EMPRESA / EMPRESARIO EM NOME INDIVIDUAL

Tipo de Entfidade: [l caE:

Nome: Contato:
Morada:

Cdédigo Postal: / Localidade:

N° Identificagao Fiscal: N° Pessoa Coletiva:

Tem a situagao contributiva regularizada perante as Finangas e Seguranga Social:

Autoriza a consulta de situagdo perante este Municipio? _EI

2 Dados Financeiros da EMPRESA / EMPRESARIO EM NOME INDIVIDUAL

A empresa enfrenta uma quebra abrupta na faturacdo, no minimo da ordem dos %
no valor da faturacdo, face ao periodo homdlogo de 2019.

Volume de faturagdo(em euros): 2019: € 2020: €

3 Documentos Entregues com a candidatura

Cépia tracada do Cartdo de Cidad&o Modelo 22 ou Anexo C Balancetes do razéo 2020
Resumo da faturagéo 2020 Anexo B do modelo 3 do IRS Declaracdes de IVA 2020
Declaracéo sob compromisso (Anexo 1) Declaracao de Inicio de atividade ou do Registo Comercial

Certiddo de nédo divida (ou autorizacéo de consulta) & Autoridade Tributaria e Seguranga Social

As declaracdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante.

Data: / / 2021

(Assinatura)

Nota: Apenas serdo aceites as candidaturas até 20 de Julho de 2021

MUNICIPIO DE VILANOVADE FOZ COA- NIF PT 506 829 197
Tel. 279 760 400 * Fax279 760 438 /9 * e-mail: correio@cm-fozcoa.pt * www.cm-fozcoa.pt
5150-642 VILANOVADE FOZ COA



	Morada: 
	N Identificação Fiscal: 
	N Pessoa Coletiva: 
	T_Entidade: [ ]
	CP_1: 
	CP_2: 
	Localidade: [ ]
	Situacao: [ ]
	Data_1: 
	Data_2: 
	Nome: 
	Contato: 
	CAE: 
	Check Box: Off
	Check Box_1: Off
	Check Box_2: Off
	Check Box_3: Off
	Check Box_1_1: Off
	Check Box_2_1: Off
	Check Box_2_1_1: Off
	Check Box_1_1_1_1: Off
	Check Box_2_1_1_1: Off
	Situacao_Municipe: [ ]
	2019: 
	2020: 
	%: 


