DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA DO REQUERENTE

[bookmark: _GoBack]Eu, _________________________________________________, com o número de identificação (BI/CC) _________________ na qualidade de representante legal da empresa _______________________________, com NIPC __________________ e estabelecimento sito em ______________________________________________ para a atividade de _______________________, declaro a veracidade de todos os dados constantes na minha candidatura ao PROGRAMA MAIA COVID TESTED # GO promovido pelo Município da Maia com o apoio da Cruz Vermelha Portuguesa.
Declaro também, sob compromisso de honra, que me comprometo a permitir que todos os funcionários a empresa que represento se desloquem ao posto de testagem que o Município da Maia e/ou a Cruz Vermelha Portuguesa vierem a indicar com a regularidade e frequência que se demonstre necessária em função do nível de risco do concelho, da atividade comercial desenvolvida ou do histórico registado.
Declaro ainda, sob compromisso de honra, que a empresa que represento e os seus funcionários cumprirão com zelo as orientações que lhes sejam dadas pelo Município da Maia e/ou a Cruz Vermelha Portuguesa no âmbito do referido programa.
Declaro ainda, sob compromisso de honra, que é verdadeira a declaração prestada relativamente ao número de funcionários da empresa e que a mesma corresponde ao extrato da declaração de Remunerações (DRM) da empresa ou do comprovativo da declaração de pagamento das contribuições sociais que obrigatoriamente anexarei à candidatura. 

Maia, ____ / ___ / ________ 

O Representante legal

_____________________________________________________
(assinatura conforme Cartão de Cidadão)

Instruções de Preenchimento:
Eliminar os campos relativos a empresa, caso se trate de Empresário em Nome Individual;
Adicionar os endereços dos vários estabelecimentos, caso detenha mais do que um.
