
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Gouveia

AGENTES ECONÓMICOS LEGALMENTE CONSTITUÍDOS

Apoio aos mutuários de créditos rela�vos a imóveis 
des�nados ao exercício de a�vidades económicas 
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Município de Gouveia  
Av. 25 de Abril 
6290-554 Gouveia 
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 
Email.: geral@cm-gouveia.pt 
www.cm-gouveia.pt

Pede Deferimento 
O(A) Requerente

Registo nº ___________/______ 
Data:  ____/____/_______ 
 O Funcionário 
____________________________

Número de Contribuinte:

Nome:

Morada:

Telefone / Telemóvel : Email:

Empresário

Comprovativo de IBAN

 Declaração de situação regularizada perante a AT

 Declaração de situação regularizada perante a Segurança Social

Certidão de domicílio fiscal

Entrega do documento bancário relativo à prestação mensal   

Declaração de início de atividade e alterações

Declaração, sob compromisso de honra, sobre a veracidade dos elementos contantes no requerimento

Declaração de autorização da realização das diligências necessárias para averiguar a veracidade dos elementos fornecidos para análise, bem 
como para solicitar às entidades ou serviços competentes a confirmação desses elementos

*Os beneficiários devem manter a respe�va a�vidade, sede fiscal e postos de trabalho existentes na data da atribuição do apoio até ao final do ano 2020. Em caso 

de incumprimento dessa obrigação será determinada a revogação do apoio concedido e a obrigação de res�tuição da totalidade do mesmo. 

* O Comprova�vo de IBAN solicitado terá de ser um documento oficial, emi�do ou impresso via en�dade bancária, onde conste, num único documento, o 

número de IBAN e o nome do �tular da conta bancária. 

*Os dados pessoais fornecidos pelas en�dades candidatas des�nam-se, exclusivamente, à instrução da candidatura a este apoio, sendo o Município de Gouveia 

responsável pelo seu tratamento. 

*É garan�da a confidencialidade e o sigilo no tratamento dos dados em conformidade com a legislação em vigor. 

*Encontra-se assegurado o direito de acesso, de re�ficação e eliminação dos dados, sempre que os seus �tulares o solicitem. 

 

Quadro de Pessoal do ano em curso
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