
FORMULÁRIO PEDIDO DE CRÉDITO

TESOURARIA LIQUIDEZ 19 - EMPRESAS

Denominação Social:

NIF |    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    |

Sede Social:

Localidade/Município:

Email:

Nº Matrícula:

Capital Social:

Natureza Jurídica:

Dimensão da Empresa:               Grande               Média               Pequena               Micro

Nome:

NIF |    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    | B.I. / CNI:

Função:

Nome:

NIF |    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    | B.I. / CNI:

Função:

Financiamento:               Garantia Pessoal do Estado               Sem Garantia Pessoal do Estado

Montante:

Finalidade:               Pagamento de Salários               Pagamento de Rendas               Pagamento de Fornecedores               

                                Outros            

Período de carência:                    Meses

Prazo de Amortização:                    Meses

*Preecher se aplicável

Nome/Denominação Social:

NIF |    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    |   /  Nº Matrícula:

Nome/Denominação Social:

NIF |    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    |   /  Nº Matrícula:

Nome/Denominação Social:

NIF |    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    |   /  Nº Matrícula:

A Requerente declara perante o Banco para efeitos de acesso à Linha de Crédito no âmbito das Medidas de Mitigação dos efeitos

COVID-19, que cumpre todos os seguintes requisitos de acesso: 

              Tem sede e exerce a sua actividade ecomómica em Cabo Verde.

              Que não apresenta, à data do pedido, incumprimentos na Central de Riscos de Crédito do Banco de Cabo Verde.

              Tem situação regularizada junto da Autoridade Tributária e Aduaneira e da Previdência Social.

              Não se encontrar em situação de insolvência, ou supensão, ou cessão de pagamentos.

BAICV 0420 FM CTLE

IDENTIFICAÇÃO DA REQUERENTE

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSOS

INFORMAÇÕES DO CRÉDITO

IDENTIFICAÇÃO DOS REPRESENTANTES

GARANTIAS ADICIONAIS - IDENTIFICAÇÃO FIADOR/AVALISTA



FORMULÁRIO PEDIDO DE CRÉDITO

TESOURARIA LIQUIDEZ 19 - EMPRESAS

Mais declara ainda ao Banco que se verificam todos os seguintes requisitos: 

              Que dispõe actualmente de  ______  trabalhadores contratados e assume o compromisso de não proceder a despedimentos

decorrentes da redução de actividade, ou despedimento por extinção do posto de trabalho, para além daqueles que potencialmente já

poderiam estar programados (ex: cessação de contratos a prazo).

              Que nos últimos 30 dias anteriores à data da contratação da operação, o volume de negócios da empresa se reduziu face aos

30 dias imediatamente anteriores.

              Que apresenta uma situação líquida positiva, conforme Relatório e Contas de 2018  em anexo e manteve a mesma situação

durante o ano de 2019, cujas contas serão apresentadas oportunamente.

Mais declara conhecer os objectivos da Linha de Crédito pelo que assume desde já o compromisso de privilegiar os pagamentos por

transferência directa através do Banco, nomeadamente de salários, bem como facturas de fornecidores de serviços, entre outros.

Declara ainda ter perfeito conhecimento de que o incumprimento do compromisso assumido implica a não elegibilidade para a presente

Linha de Crédito, sendo que, se for registada uma situação de incumprimento durante a vigência da operação  contratada, tal implicará

o agravamento das condições de acesso à linha, nos termos definidos contratualmente.

Data:          /          /

(assinaturas de quem pode obrigar a empresa)

A Requerente

DECLARAÇÕES ADICIONAIS


