
1-DADOS REQUERENTE

Nome completo*: NIF*:

Empresário Em Nome Individual*

Trabalhador Independente*

Sócio Gerente* Empresa* NIF*:

Morada da sede*: Cod.Postal*:

Localidade*:

Email*: Telemóvel*:

CAE Atividade*: Cód. Finanças*:

Estabelecimento *: Sim Não

Morada do 

Estabelecimento*: Cod.Postal*:

Localidade*:

2. DADOS DA ATIVIDADE
Volume 

Negócios 

2021*:

Contabilidade 

Organizada*? Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Data: ___/___/______ Assinatura:

Documentos a entregar para a Candidatura

2-Inicio de atividade extraído do Portal das Finanças;

3-Nota demonstrativa de liquidação do IRS de 2020;

4-Documento nominativo emitido pelo Banco com o número do IBAN;

5-Declaração sob compromisso de honra conforme o n.º2 do artº 5º do Regulamento;

7-Declarações de não divida emitidas pela Autoridade Tributária e Segurança Social, à data de 31 de novembro.

1-Apresentação voluntária de cópia traçada do cartão de cidadão do representante legal, com a menção "Autorizei a reprodução 

exclusivamente para efeitos da candidatura ao Subsidio à atividade a Fundo Perdido”;

6-Declaração sob compromisso de honra, conforme minuta anexa, devidamente assinada;

Inicio da atividade até 31 agosto de 2021?*

Tem dívidas ao Estado (Autoridade Tributária e Segurança Social)?*

Tem dívidas ao Municipio (Câmara Municipal de Arruda dos Vinhos) ?*

Declaro ser verdadeira a informação prestada neste formulário e autorizo que os dados pessoais supra sejam objeto de tratamento informático no âmbito do presente requerimento

exclusivamente para efeitos de candidatura ao subsidio à atividade a fundo perdido.

* Campos de preenchimento obrigatório

Data Início Atividade*: Regime IVA*:

Nº trabalhadores ao serviço à data 

da candidatura*:

Rendimento Bruto do 

Agregado Familiar 2020*:

Setor da Atividade*:

Código Certidão Permanente*:

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
SUBSIDIO À ATIVIDADE A FUNDO PERDIDO

  


