
 

Formulário de Candidatura

 

1 IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA / EMPRESÁRIO EM NOME INDIVIDUAL 

Tipo de Entidade:_______________________________________
Nome: _______________________________________________________________________________
Morada: ______________________________________________________________________________ 
Código Postal: ________ / _____ Localidade: __________________________________________
Nª Identificação Fiscal: ___________________ Nª Pessoa Coletiva: _______________________ 
Tem a situação contributiva regularizada perante as Finanças e Segurança Social: ______ 

2 Dados Financeiros da EMPRESA / EMPRESÁRIO EM NOME INDIVIDUAL

A empresa enfrenta uma quebra abrupta na faturação, no mínimo da ordem dos 
no valor da faturação, face ao período homólogo de 2019.

Volume de faturação(em euros):

 

2019: 2020:  

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante. 

Data:        /         / 2021   
(Assinatura) 

 

Despacho 

Deferido              Indeferido 

Data: ____________ 

O Presidente da Câmara 

CAE: ___________
Contato:

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

Programa Municipal de Apoio à Recuperação da 
   Atividade Económica no âmbito da pandemia
                             COVID-19

3
 

Documentos Entregues com a candidatura
   

Cópia traçada do Cartão de Cidadão Modelo 22 ou Anexo C Balancetes do razão 2020

Resumo da faturação 2020 Anexo B do modelo 3 do IRS Declarações de IVA 2020

Declaração sob compromisso (Anexo 1)

Autoriza a consulta de situação perante este Município?   

Certidão de não dívida (ou autorização de consulta) á Autoridade Tributária e Segurança Social

Declaração de Início de atividade ou do Registo Comercial 

€€

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

MUNICÍPIO DE VILA NOVA DE FOZ CÔA - NIF PT 506 829 197
Tel. 279 760 400 * Fax 279 760 438 / 9 * e-mail: correio@cm-fozcoa.pt * www.cm-fozcoa.pt 

 5150-642 VILA NOVA DE FOZ CÔA 

A preencher pelos serviços 

Reg. Ent. N.º: _____________________

Data Registo: ______ / ______ / ______

O(a) Trabalhador(a): 

%

Hora Registo: _____H____
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