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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Dados da entidade candidata 

Nome ou designação social: 

Forma jurídica:  Empresa Empresário em nome individual 
NIPC ou NIF: 

Morada: 

Código Postal: Localidade: 
IBAN: 

E-mail: Telefone: 

Data de início de atividade:

CAE principal (Rev. 3):

Designação do CAE:

Postos de Trabalho 

A entidade candidata tem postos de trabalho a seu cargo? 

Sim Não  

Se sim, indique o número de postos de trabalho: 

Março/20         Janeiro/21  

Declaração – Termo de Responsabilidade 

A entidade candidata declara que tomou perfeito e inteiro conhecimento e que aceita sem 
reservas, os termos e condições que importam à decisão de aprovação referente à sua 
candidatura às Medidas de Apoio às Empresas e aos Empresário em Nome Individual - Combate aos 
efeitos económicos da pandemia do Covid-19, promulgadas através do Despacho n.º 345 – 
Mandato 2017/2021 obrigando-se ao seu cumprimento, nos termos das normas em vigor e no 
respeito de todas as disposições aplicáveis, especialmente no que diz respeito às suas obrigações 
e deveres.  

http://www.cm-santana.com/
mailto:apoiocovid-19@cm-santana.com
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Elementos a anexar ao formulário de candidatura 

 Declaração de remunerações nominativas entregue na Segurança Social relativa aos meses de janeiro a dezembro 
de 2020 ou da data de constituição da empresa até dezembro, para empresas constituídas após janeiro de 2020;

 Declarações relativas à regularidade das situações contributiva e tributária perante a Segurança Social e a 
Autoridade Tributária Aduaneira;

 Comprovativo do IBAN de conta bancária titulada pela entidade candidata. Apenas serão aceites os documentos 
oficiais emitidos/impressos via entidade bancária onde conste, num único documento, obrigatoriamente, o 
número de IBAN e o nome do titular da conta bancária;

 Certidão permanente da empresa ou código de acesso;

 Cópia do Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte do(s) sujeito(s) que vai(ão) 
outorgar o formulário de candidatura em representação da empresa.

Os Empresários em Nome Individual devem proceder à entrega dos documentos anteriores, à exceção daqueles que 
em função da sua natureza não lhe sejam diretamente aplicáveis, e entregar em acréscimo, os seguintes documentos: 

 Situação cadastral da entidade candidata, certificada pelo Serviço de Finanças;

 Certificado, emitido pelo Serviço de Finanças, que exprima que a entidade candidata tinha domicílio fiscal no
concelho de Oliveira do Bairro;

 Declaração de IRS de 2019 (no caso de não ter sido entregue, aceite ou validado, a entidade candidata pode, em
alternativa, apresentar uma declaração assinada por Contabilista Certificado que refira o volume de negócios
obtido no ano económico de 2019).

Identificação do (s) subscritor (es) 
(de acordo com a forma de obrigar da empresa, se aplicável) 

Nome: 

Assinatura: 

Nome: 

Assinatura: 

Nome: 

Assinatura: 

Data: ____ de ________ de 2021 
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