MUNICIPIO DO MONTIO
CAMARA MUNICIPAL DO MONTIO
DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PROMOGAO DA SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO ALIMENTAR (PMAA)
Requerimento de Adesao ao Programa Municipal de Apoio Alimentar
Identificacao

NOME dO EStabel@CimMENTO/EMPIESA ...covcueiierieecteceieree ettt ettt steeaa s e ebesabesseeebe e bebeas et sesbeseasebessabesssatessasessrs et sentetensates

NOMeE dO RESPONSAVE ..ottt st st ev e Contacto telefénico .....ccocveeeceeienreecece e,
DenomMiNaca0 FiSCaAl ...cucieieiieeeieecie ettt et st sae e CAE da Atividade/Estabelecimento ........ccceevevruenenne.
IMOTAA ...ttt et sttt s et b e s et Localidade ......cccoeveenerencecuennen. CP o
NIF et s VLT et b et et e e et b e e b a e s et et n et et

Este requerimento devera ser preenchido e devolvido para ddsps@mun-montijo.pt, com a seguinte documentagao

em anexo:

e Certiddo de Registo Comercial ou Declaragdo de Inicio de Atividade/Altera¢des para efeitos de validagdo do
CAE;

e Comprovativo de IBAN em nome da empresa ou do ENI

e Copia de NIF da Empresa ou do ENI

e Informagao Empresarial Simplificada (IES) de 2022 — no caso de pessoas coletivas ou ENI's com contabilidade
organizada;

e Declaragdo de IRS de 2022 - para empresarios em nome individual

Protecao de Dados

[ Declaro de forma expressa que autorizo o tratamento dos meus dados pela Camara Municipal do Montijo, no
ambito deste Programa.

[1 Declaro que li e aceito as condi¢Ges de adesdo ao programa.

[] Declaro sob compromisso de honra que a documentagdo e a informagdo constantes deste requerimento sdo
verdadeiras. Comprometo-me a apresentar os respetivos comprovativos e provas de compra referentes aos vales que
me forem entregues pelos beneficidrios do Programa, conforme Regulamento do mesmo.

[1 Mais declaro sob compromisso de honra que a Empresa/ENI que se candidata a este Programa ndo tem dividas ao
Municipio do Montijo, tem a sua situa¢do regularizada perante a Autoridade Tributaria e a Seguranga Social e ndo
poderda durante a vigéncia deste Programa contrair dividas a qualquer uma das entidades referenciadas
anteriormente, sob pena de cessacao imediata da adesdo ao Programa.
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