
Ex.mo Senhor Presidente da 
Câmara Municipal de Arcos de Valdevez

Beneficiário:

Morada/sede em:

Freguesia:
Código Postal -

, Concelho de

E-mail: ,  Telefone

Contribuinte nº 

No âmbito do
 Programa de Apoio ao Comércio de Arcos de Valdevez – PROCOM 
 Programa de Incentivos ao Empreendedorismo e ao Emprego – INVESTARCOS 
 Programa de Apoio aos Produtores Locais, Comércio e Turismo – VALORIZAR (para este só a título reembolso)
 e nos termos dos Regulamentos dos Programas e Normas de Orientação dos Pedidos de Pagamento, vem requerer a V. Ex.ª:

 Pagamento a Título de Adiantamento contra fatura (PTA – Fatura), pelo que anexa:
   documentos de despesa realizada (faturas).
   declaração de despesa de investimento validada pelo Contabilista Certificado/Responsável Financeiro.

 Pagamento a Título Reembolso (PTR), pelo que anexa:
   documentos de despesa realizada  e paga (faturas e recibos).
  declaração de despesa de investimento realizada e paga validada pelo Contabilista Certificado / Responsável

Financeiro.
  Extrato e comprovativos de pagamentos/transferências.
  Lançamentos contabilísticos, quando aplicáveis.

Outros elementos a anexar:
  Declaração da situação contributiva regularizada perante a Segurança Social.
  Certidão comprovativa da situação tributária regularizada perante a Autoridade Tributária.
   Registo Central dos Beneficiários Efetivos, quando aplicável. 

Pede deferimento,                                                                                                             O/A Requerente,

Aos de de Assinatura
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Registo de Entrada:

Pedido de Pagamento de Incentivo Financeiro

A. Identificação do Requerente

C. Assinatura

Foi -me exibido o ______________ (CC ou outro ca rtão válido para o efeito) nº __________________, com va lidade até _____/____/______, pelo que verifiquei a assinatura do requerente

O Funcionário Municipal______________________________________ Data ____/____/______

B. Pretensão

De ac ordo c om o Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU ) N .º 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Munic ípio de Arc os de Valdevez, in forma que a finalidade dos dados pessoais
recolhidos é a referida no presente requerimento e que os dados serão armazenados pelo prazo legalmente definido.
Mais informa que pode exercer os seus direitos prev istos no RGPD, nomeadamente:
• solici tar o acesso, retific ação, apagamento, limi taç ão do tratamento, por tabilidade e opos ição, sem comprometer a lici tude do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de

v iolações de segurança;
• apresentar reclamação à CNPD se considerar que os seus direitos foram v iolados.
Estes direitos podem ser exercidos através do email: rgpd@cmav.pt. Para mais informações, deve consultar www.cmav.pt/p/rgpd.

Informação sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)
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