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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA  

 

Programa de Apoio excepcional e temporário (COVID19) a Estabelecimentos Comerciais 

Encerrados e Parcialmente Encerrados localizados na área do Município de Tabuaço 

 

1. Requerente: 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Morada:______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Telefone / Telemóvel: ________________________ e-mail: ____________________________________ 

Portador do C.C nº_________________________, Válido até _________ / ________ / ________  

Ou do BI nº _______________, emitido em ______ / ______ / ________ e válido até _____ / _____ / ___ 

NIF ______________________________ 

 

2. Estabelecimento: 

Designação: __________________________________________________________________________ 

 

                                       Encerrado:                          Parcialmente Encerrado:  

 

3. Local arrendado ou local próprio com encargos: 

Morada:______________________________________________________________________________ 

Telefone / Telemóvel: ________________________  E-mail: ___________________________________ 

Valor da renda mensal / prestação do empréstimo bancário associado à aquisição do 

estabelecimento:__________________€ 

 

4. Estabelecimento Próprio:   SIM _____   NÃO_____ 

Se respondeu sim, indique o número do artigo matricial urbano ________ da Freguesia ______________ 

NIF do proprietário: ____________________________________________________________________ 

Em alternativa pode anexar caderneta predial actualizada. 

 

5. Contrato de Comodato ou outro de Cedência gratuita de estabelecimento: SIM __NÃO __ 

 

O (A) REQUERENTE / DECLARANTE 

 

__________________________________________________ 

(assinatura conforme documento de identificação) 
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DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 

 

 Comprovativo de localização do estabelecimento comercial no Município de Tabuaço; 

 Declaração de situação contributiva e fiscal regularizada junto da AT;  

 Declaração de situação contributiva e fiscal regularizada junto da SS; 

 Comprovativo de IBAN com menção do nome do comerciante/gerente que seja o requerente do 

apoio e/ou do nome do estabelecimento comercial; 

 Cópia do contrato de arrendamento do estabelecimento (em caso de estabelecimento 

arrendado); 

 Cópia do contrato de arrendamento e recibo de renda referente ao mês de janeiro ou fevereiro 

de 2021 ou comprovativo de empréstimo bancário para a aquisição do estabelecimento próprio; 

 Junção de caderneta predial urbana em nome do comerciante/gerente que seja o requerente do 

apoio e/ou do nome do estabelecimento comercial (em caso de estabelecimento próprio). Pode 

ser substituído pelo preenchimento do ponto 4; 

 Junção de contrato de comodato ou outro (no caso de estabelecimento em regime de cedência 

gratuita).  
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