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Anexo 2

Pedido de apoio ao Fundo de Emergéncia Municipal
Processo n.2 Exmo. Sr. Presidente da Camara
Registo n.2 Municipal de Penacova

Registado em:

Requerente:

Nome/ Denominacdo

Domicilio Fiscal/Sede Ne Lote
Cédigo Postal - Localidade

Contacto telefénico E-mail

NIF/NIPC Data de Nascimento* / /
Documento de identificacdo* Ne

Vilido até / /

Cdadigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente **

Natureza Juridica**

Objeto Social **

Setor de Atividade

Cddigo Servigo Finangas CAE

Contabilidade organizada: Sim Nao

*Apenas para empresarios a nivel individual

** Apenas para sociedades comerciais

Pag. 1



Representante:

Nome
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tem bom ax.

Domicilio Fiscal

Cddigo Postal - Localidade

NIF

Documento de Identificagdo Ne
Vilido até / /

Contacto telefénico E-mail

Qualidade de

Dados da atividade e rendimento singular:

Inicio da atividade

Regime de IVA

Volume de negdcios 2019

Volume de negdcios 2020

Numero de trabalhadores alocados ao estabelecimento a 31/12/2020

Dividas a AT: Sim
Dividas a SS: Sim

Dividas ao Municipio e a sua empresa Municipal Penaparque2 EM: Sim

NotificagOes:

Consinto que as notificacdes/ comunicacdes sejam efetuadas via E-mail: Sim

E-mail:

Informacgoes Adicionais:
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1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Penacova respeitara a legislagdo em vigor
em matéria de prote¢do de dados pessoais e serd realizado com base seguintes condigdes:

* Responsavel pelo tratamento - Municipio de Penacova;

¢ Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigac¢do juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungGes de interesse publico;

¢ Destinatario(s) dos dados - Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com
a organica municipal em vigor;

* Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido;

3. Para mais informagdes envie um e-mail para penacovaapoiaempresas@cm-penacova.pt;

4. Os documentos apresentados no dmbito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

Outras Declaragoes:

1. O/Asubscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem
a verdade.

2. Declaro, sob compromisso de honra, ser conhecedor do teor integral das Normas de Execugdo da Medida
de Apoio a Atividade Econdmica de Interesse Municipal. Estando perfeitamente ciente de que a prestagdo
de informagGes falsas e a viciagdo de dados e documentos necessarios ao presente processo de candidatura
constituem fundamentos bastantes para que a Camara Municipal de Penacova exija a devolugdo integral
do apoio concedido acrescido de juros de mora a taxa legal em vigor, sem prejuizo da responsabilidade
criminal em que possa incorrer.

3. O/A subscritor/a, autoriza a consulta a Autoridade Tributédria e ao Instituto de Seguranca Social para
verificagdo da ndo existéncia de dividas a estas entidades. (neste caso fica dispensada a entrega das
declaragGes)

4. Conferiaidentificacdo do/a Requerente/ Representante através dos documentos de identificagdo exibidos.

5. Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido.

Pede deferimento,

Penacova: / /

Nome:
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