
 
 
 
 
 

REGIME DE APOIO À RECONVERSÃO E REESTRUTURAÇÃO DAS VINHAS 
Regulamento (CE) Nº 479/2008, do Conselho de 29 de Abril 

PEDIDO DE LIBERTAÇÃO DE GARANTIA 
 
 

1. DADOS DA CANDIDATURA 

Campanha:  N.º Candidatura: N.º Pedido: 

(a preencher pelos serviços)  
Tipo de Candidatura 

 
 Individual 

 
 Conjunta   

  
      Tipo de candidatura conjunta (1): _________________ 
 
      N.º Viticultores (2): _____________________________ 
 

 N.º Agregador (Grupo) (3): _______________________ 
 
 N.º Candidatura Principal (4): _____________________ 

Data de entrada: 
 
 

 
 
 
 
 
 

___/___/___ 

Assinatura e Certificação de 
entrada:  

 
 

 
 
 
 
 

 _______________________ 

(1) Grupo, Emparcelamento ou Agrupada; 
(2) Indicar o n.º de viticultores que fazem parte da candidatura conjunta; 
(3) No caso de candidatura conjunta de Grupo indicar o respectivo n.º agregador que corresponde ao n.º do Grupo. 
(4) No caso de candidatura conjunta Agrupada indicar o n.º da candidatura principal que corresponde ao representante. 
 

2. PROPONENTE  

Nome / Designação Social: 

NIFAP: NIF / NIPC: Contacto Telefónico: 

 
3. PEDIDO DE LIBERTAÇÃO DE GARANTIA  

 
Declaro ter realizado na totalidade os investimentos aprovados, estando na posse dos respectivos documentos 
comprovativos da execução física e correspondente aplicação dos fundos, pelo que solicito: 
 

 Libertação de Garantia  
 
 
Data de Conclusão do Investimento: ____/____/________ 
 
 
Tipo de Garantia apresentada com o pedido de pagamento:  
 

 Garantia Bancária n.º __________, de ___/___/______ Banco: _______________, no valor de: _____________________;  

     ou  Seguro Caução n.º __________, de ___/___/_____de ___________________, no valor de: ___________________; 
 

 Depósito em dinheiro: Transferência bancária: Banco: _____________Data ___/___/____, no valor de: _______________; 

     ou  Cheque visado n.º __________. Banco: _______________Data ___/___/____, no valor de: ___________________; 
 

 Fundos bloqueados num banco, correspondentes a depósito caução. 

     Instituição (Banco ou Seguradora): ____________________; Data ___/___/____; no valor de: ______________________ 
 
 

4. DATA E ASSINATURA(S) DO(S) PROPONENTE(S) 
 

Data: 
 
 

 
____/____/_______ 

 
Assinatura(s): 

 
 
 
__________________________________       _____________________________________ 
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