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MUNICIPIO DE

CCOUVEIA

iEel Sl e incapacidades

Livro:

Reg Ent. N.°:
Processo N.°:
Registado em:
O funcionario:

REQUERENTE

Nome/Denominagéo:*

Sede:*

Cddigo Postal:

NIPC:*

Certiddo Comercial Permanente (Codigo):
Contacto Telefénico:

E-mail:

Qualidade de:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome:

Domicilio:

Cddigo Postal:

NIF:

Tipo de Documento de Identificagéo:
N.°:

Contacto Telefénico:

Qualidade de: O outra:

NOTIFICACOES/COMUNICACOES

www.cm-gouveia.pt

CAMARA MUNICIPAL

[balcdo de atendimento ao municipe]

Exmo(a). Senhor(a).

PRESIDENTE da CAMARA MUNICIPAL de GOUVEIA

Av. 25 de Abril
6290-554 Gouveia

N.°:
Localidade:*
Fax:
N.°:
Localidade:
Valido até:
E-mail:

[ ] Representante Legal [] Gestor de Negécios [] Mandatario

Lote:

Lote:

Consinto que as notificagdes/comunicagdes sejam feitas via (aplicavel a pessoas singulares):

] caixa Postal Eletronica (ViaCTT)

L Telefone U Fax

U E-mail

Bolsas de estagio profissional e/ou estagio de inser¢dao de pessoas com deficiéncia

As notificagdes/comunicacdes feitas por via postal deverdo ser enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

L] Requerente L] Representante

Domicilio/Sede:
Caodigo Postal:

PEDIDO

N°:
Localidade:

Lote:

(] Outra morada (por favor, indique):

Vem requerer apoio a Bolsas de estagio profissional e/ou estagio de insercdo de pessoas com deficiéncia e
incapacidades, ao abrigo do regulamento do projeto “Gouveia Empreende”.

Mod.356_MN_DE_2
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@ Municipio de Gouveia
Av. 25 de Abril, 6290-554 Gouveia

Tel.: 238 490 210 - dias Uteis das h as 12h30 e 14h as 17h30
& (chamada para a rede fixa nacional)

Tel.: Big Eco Linha.: 800 206 452 - dias Uteis das ¢h as 12h30

e 14h as 17h30 - (Chamada grdtis )

B NIF.: 506 510 476
% Email: geral@cm-gouveia.pt
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www.cm-gouveia.pt

CAMARA MUNICIPAL

[balcdo de atendimento ao municipe]

MUNICIPIO DE

GOUVEIA

CARACTERIZAGAO DO AGENTE ECONOMICO QUE SE CANDIDATA AO PEDIDO DE APOIO
Tipologia da entidade

O Empresario em Nome Individual [ Empresa constituida sob outra forma juridica Ll ipss
Direcéo/Sede:

Domicilio pessoal/Fiscal: N.°: Lote:
Caddigo Postal: Localidade:

Contacto Telefénico:

E-mail:

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo
102.° do Cadigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril na sua redacéo atual
e/ou ao previsto na legislagéo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Gouveia respeitara a legislagdo em vigor em matéria de
protegéo de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condigdes:
. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Gouveia;
. Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigagao juridica (CPA e/ou de legislagao especifica aplicavel ao pedido
formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
. Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a
orgéanica municipal em vigor;
. Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagédo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em https://www.cm-gouveia.pt/politica-
de-privacidade-2/ ou envie um e-mail para dpo@cm-gouveia.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos se
fard em respeito pelo regime de acesso a informagao administrativa e ambiental e reutilizagdo dos documentos administrativos (Lei n°
26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

*[ O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declarag¢des, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

* [] Declara que autoriza a realizagdo das diligéncias necessarias para averiguar a veracidade dos elementos
fornecidos para andlise, bem como para solicitar as entidades ou servicos competentes a confirmagdo desses
elementos.

Pede deferimento,

Gouveia,
[ conferi a identificagdo do(a) Requerente/
Representante através dos documentos de identificagédo

[ 0(A) Requerente / L1 O(A) Representante, exibidos.

[ validei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu
rogo, se o(a) mesmo(a) nao souber ou ndo puder O(A) Trabalhador(a)
assinar)

Responsavel pela Diregéo do Procedimento: Djyisao de Cultura, Desporto e Lazer, Empreendedorismo,
Comunicagéo e Relagdes Exteriores | Setor de Apoio ao Investidor e
Empreendedorismo

Contacto Telefénico: 238 490 210 E-mail: empreendedorismo@cm-gouveia.pt

@ Municipio de Gouveia
- Av. 25 de Abril, 6290-554 Gouveia
Mod.356_MN_DE_2 Tel.: 238 490 210 - dias Gteis das %h as 12h30 e 14h &s 17h30 - AENOR

& (chamada para a rede fixa nacional)

Pag. 2de 3 Tel.: Big Eco Linha.: 800 206 452 - dias dteis das 9h as 12h30 GESTAO
e 14h as 17h30 - (Chamada grdtis ) DE QUALIDADE
B NIF.: 506 510 476 505001

% Email: geral@cm-gouveia.pt
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CAMARA MUNICIPAL

[balcdo de atendimento ao municipe]

MUNICIPIO DE

GOUVEIA

Divisédo de Cultura, Desporto e Lazer, Empreendedorismo, Comunicacao e Relagées

Gestor(a) do Procedimento: Exteriores | Setor de Apoio ao Investidor e Empreendedorismo

Contacto Telefénico: 238 490 210 E-mail: empreendedorismo@cm-gouveia.pt
FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR
Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

[l Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;
L] Cépia do pacto social,
[ cartao de pessoa coletiva, se aplicavel;

Declaragédo de situagéo regularizada junto das Finangas;

Declaragao de situagéo regularizada junto da Segurancga Social,
L] Indicagéo do NIB da conta bancaria da Entidade beneficiaria;
Ol Declaragao de que o(a) Requerente do apoio ndo se encontra em estado de insolvéncia, de liquidagdo ou de
cessacao de atividade, nem tenha o respetivo processo pendente;
L] Copia da declaragéo de inicio de atividade, do documento comprovativo do licenciamento para o exercicio da
atividade e do documento comprovativo do registo, se aplicavel;
L Comprovativo de candidatura a Programas de Estagio de ambito Nacional e da respetiva aprovacéo.
L] Copias do Bilhete de Identidade e do Numero de Identificagéo Fiscal ou Cartdo de Cidadao do(s) Candidato(s) a(s)
Bolsa(s) de Estagio.
] Declaracao da Junta de Freguesia, nos termos da qual se ateste que o candidato reside e se encontra recenseado
no Concelho de Gouveia;
L] Comprovativo no nivel de qualificagéo (4,5,6,7 ou 8)
[ Documento emitido por Servico de Saude Competente que ateste que o candidato a Bolsa é portador de deficiéncia
ou incapacidade, quando aplicavel.

L1 Outro(s):

Av. 25 de Abril, 6290-554 Gouveia
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