FORMULARIO PEDIDO DE CREDITO
TESOURARIA LIQUIDEZ 19 - PARTICULARES

BAI

CABO VERDE

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Nome:

NIF] b b ]

Nome:

NIF] & v v b b i

INFORMACOES DO CREDITO

Financiamento: Garantia Pessoal do Estado Sem Garantia Pessoal do Estado

Montante:

Finalidade:

Periodo de caréncia: Meses

Prazo de Amortizagé&o: Meses

GARANTIAS ADICIONAIS - IDENTIFICAGAO FIADOR/AVALISTA
*Preecher se aplicavel

Nome/Denominacgéo Social:

NIF] bbb

Nome/Denominacgéo Social:

NIE] & 0 v b

DECLARAGAO DE COMPROMISSOS
A Requerente declara perante o Banco para efeitos de acesso a Linha de Crédito no ambito das Medidas de Mitigagéo dos efeitos
COVID-19, que cumpre todos os seguintes requisitos de acesso:
Reside em Cabo Verde.
Que ndo apresenta, a data do pedido, incumprimentos na Central de Riscos de Crédito do Banco de Cabo Verde.
Tem situacgao regularizada junto da Autoridade Tributaria e Aduaneira e da Previdéncia Social.
Mais declara ainda ao Banco que se encontra numa das seguintes situagoes:
Situacao de isolamento profilactico.
Situacgao de doenga.
Assisténcia a filhos ou netos.
Em reducéo do periodo normal de trabalho ou em suspenséo do contrato de trabalho, em virtude da crise empresarial.
Situacdo de desemprego, registado no Instituto do Emprego e Formagao Proficional.
Trabalha em estabelecimentos que tenham sido encerrados durante o periodo de estado de emergéncia.

Trabalhadores independentes em reducao de actividade.

DECLARAGOES ADICIONAIS
Mais declara conhecer os objectivos da Linha de Crédito pelo que assume desde ja o compromisso de privilegiar os pagamentos por
transferéncia directa através do Banco, nomeadamente de salarios, bem como facturas de fornecidores de servicos, entre outros.
Declara ainda ter perfeito conhecimento de que o incumprimento do compromisso assumido implica a néo elegibilidade para a presente
Linha de Crédito, sendo que, se for registada uma situagao de incumprimento durante a vigéncia da operagdo contratada, tal implicara

0 agravamento das condi¢cdes de acesso a linha, nos termos definidos contratualmente.

Data: / / A beneficiaria
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