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Data de receção ....../....../......      Candidatura n.º ..............    Assinatura ...................................... 
 
 

 

1. APOIO REQUERIDO (CUMULATIVOS ENTRE SI) 
 
APOIO PARA ADAPTAÇÃO DE POSTO DE TRABALHO....................................................  

APOIO PARA ELIMINAÇÃO DE BARREIRAS ARQUITETÓNICAS ................................... 
 

 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA  
 

Denominação Social ........................................................................................................................ 

Localização ...................................................................................................................................... 

Código Postal .............. - .............. Concelho ............................................. Ilha ............................. 

Telefone ......................... Fax .......................... E. Mail ..................................................................  

Atividade Principal  ....................................................................................................................... 

............................................................................................................. C.A.E. ................................ 

Atividade Secundária ......................................................................................................................   

............................................................................................................. C.A.E. ................................ 

N.º Ident. Pessoa Coletiva ..................................................... Data Início de Atividade ...../...../..... 

Forma Jurídica e Sócios ................................................................................................................... 
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3. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 

Nome ............................................................................................................................................... 

NIF................................................................................................................................................... 

Endereço ......................................................................................................................................... 

Freguesia .................................................................................. Código Postal .............. - ............. 

Concelho ................................................................... Ilha ..............................................................  

Telemóvel ................................... E-Mail ....................................................................................... 

 

    4.  DADOS CONTRATO DE TRABALHO 

Data de início do contrato de trabalho ............................................................................................ 

Modalidade do contrato de trabalho ............................................................................................... 

Regime do contrato de trabalho: 

 Contrato de trabalho a tempo completo ........   

Contrato de trabalho a tempo parcial ............       

 
    5. IDENTIFICAÇÃO DA NECESSIDADE DE ADAPTAR EQUIPAMENTOS  

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 
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    7. TERMO DE RESPONSABILIDADE    

O subscritor declara, sob compromisso de honra, ter perfeito conhecimento das normas do Decreto 

Regulamentar Regional n.º 2/2025/A, de 7 de janeiro, e assume inteira responsabilidade pela 

veracidade das informações contidas no presente Formulário. 

 
Nome   .................................................................      Data   ......./......./....... 
 

Assinatura   ............................................................................................... 
 

 
    6. IDENTIFICAÇÃO DA NECESSIDADE DE ELIMINAÇÃO DE BARREIRAS 

ARQUITETÓNICAS   

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 
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ELEMENTOS A ANEXAR AO FORMULÁRIO DE CANDIDATURA  
 
• Cópia do Cartão de Cartão de Cidadão Do Trabalhador; 
• Atestado Médico de Incapacidade Multiúso do Trabalhador; 
• Faturas pró-forma, com a discriminação do investimento previsto; 
• Licenciamento das Instalações ou documento comprovativo do ano da construção; 
• Documento comprovativo de situação regularizada perante a administração fiscal e Segurança Social; 
• Cópia do contrato de trabalho; 
• Comprovativo do Número de Identificação Bancária (IBAN); 
• Outra documentação que possa ser útil para uma melhor fundamentação e apreciação do projeto. 
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