
MODELO DE REQUERIMENTO PARA EMPRESAS (PESSOAS COLETIVAS E 

EMPRESÁRIOS EM NOME INDIVIDUAL) 

Identificação da requerente 

Exma. Senhora 

Presidente da Câmara Municipal de Mourão 

Praça da República, 20 

7240-233 Mourão 

Nome: _______________________________ _ 

Sede: ______________________________ _ 

Tel: _______ Fax: _______ Email: _____________ _ 

NIF/NIPC: ________ Código Certidão Permanente: ___ ___ __ _ 

Representada por, 

Nome: _______________________________ _ 

Morada: _______________________________ _ 

Tel: ________ Estado Civil: ______ Naturalidade: _______ _ 

Idade: Contribuinte Fiscal número ___________ , portador do Bilhete 

de Identidade / Cartão de Cidadão n. 0 _________ emitido em / valido até 

__/ __/ ____ , na qualidade de __________ e com poderes para o ato, 

Venho requerer o(s) apoio(s) abaixo assinalado(s) por uma cruz. 

Isenção do pagamento da fatura da água no período compreendido entre janeiro e 

fevereiro de 2021, para todas as empresas paralisadas, ou que viram a sua 

atividade amplamente afetada por força do decreto que procede à execução da 

declaração do Estado de Emergência. 

Isenção do pagamento de rendas comerciais dos estabelecimentos municipais 

encerrados ou com atividade reduzida por força do diploma que decretou o estado 

de emergência, até 28 de fevereiro de 2021, nomeadamente do Mercado Municipal. 



Junta: 

Certidão permanente de registo comercial (basta indicação do código de acesso) 

Declaração de Inicio Atividade (Empresários em Nome Individual) 

Comprovativo de morada onde exerce atividade (se diferente da Sede) 

Qualquer comprovativo em como se encontra legalmente constituída 

Outros documentos que justifiquem a pretensão 

Declaro, sob compromisso de honra, que todas as declarações prestadas são verídicas e 

correspondem à realidade e que não detenho qualquer dívida ao Município de Mourão 

vencida em data anterior a 16 de março de 2020, sob pena das consequências nelas 

contidas e da responsabilidade civil e criminal que advier de qualquer falsa declaração. 

Pede deferimento, 

________ de _____________ de 2020 

Assinatura: __________________________ _ 
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