
04-2025 

Nome: 

    BI/CC/Passaporte:    NC/NIPC: 

Morada: 

Nº de porta/andar: 
 

Código – Postal: -   Localidade: 
 Contacto Fixo:    Contacto Móvel: 

Existe TV por subscrição na morada indicada  Sim Operador: 
ou “Pacote 0” nas Regiões Autónomas? 

Não Preenchimento facultativo (ex.: MEO, NOS, CABOVISÃO) 

FORMA DE PAGAMENTO DA COMPARTICIPAÇÃO 

Nome do titular da conta bancária 

IBAN: BIC: 
Preencher apenas no caso de IBAN não PT 

Banco: 

Assinatura do titular da conta bancária conforme consta na ficha do banco

DADOS PESSOAIS: Os dados recolhidos neste documento são indispensáveis e obrigatórios para os efeitos indi-
cados, serão processados e armazenados automaticamente sendo conservados nos termos legais e pelo período 
de tempo necessário para os fins referidos. A omissão ou inexatidão dos dados pessoais ou demais informações 
prestadas pelo cliente são da sua inteira responsabilidade. Os dados serão tratados de acordo com a lei, nomea-
damente o Regulamento (UE) 2016/679 - RGPD. O responsável pelo tratamento é a MEO - Serviços de Comunica-
ções e Multimédia, S.A., Av. Fontes Pereira de Melo, n.º 40 - 1069-300 Lisboa. Os dados poderão ser transmitidos 
a entidades parceiras, exclusivamente para efeitos de operacionalização e prestação de serviços e salvaguardan-
do as medidas de proteção adequadas previstas na lei. É garantido ao titular dos dados, em qualquer momento, o 
direito de acesso, retificação, atualização, limitação e apagamento dos dados pessoais. 

Declaro, sob compromisso de honra, que as informações constantes deste documento correspondem à verdade, tomo conhe-
cimento de que a falsidade das declarações prestadas implica, designadamente, a anulação do benefício e autorizo a interco-
nexão de dados com as bases de dados de gestão comercial e de revenue assurance da MEO, para efeitos de controlo de 
fraude na atribuição da comparticipação. 

Devolver formulário e fotocópias de documentos para: 
TDT - Apartado 1501, EC DEVESAS (VILA NOVA DE GAIA), 4401-901 VILA NOVA DE GAIA

programa de compart icipação a equipamento TDT complementar 

  Mod.C/1001138 

IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
PESSOA SINGULAR/PESSOA COLETIVA OU EQUIPARADA 

O Beneficiário 
Data: / / 

Assinatura conforme Documento de Identificação Pessoal 



04-2025 

programa de comparticipação a equipamento TDT complementar 
 condições de atribuição

Mod.C/1001138 

A QUEM SE DESTINA: 
A MEO irá atribuir uma comparticipação aos dois primeiros Kits TDT Complementar adquiridos por morada, para 
garantir que o valor de cada um desses Kits, após comparticipação, seja 30 euros, desde que: 
•Não exista TV por subscrição nessa morada;
•Não seja beneficiário do “Pacote 0” (Protocolo para acesso aos canais nacionais de televisão celebrados entre o
Governo da República Portuguesa, Governos Regionais dos Açores e da Madeira, a ANACOM e os operadores de
redes de distribuição por cabo (NOS Açores Comunicações, S.A. e NOS Madeira Comunicações, S.A.);
• A morada em causa esteja numa zona sem cobertura TDT.

Esta comparticipação apenas será atribuída aos primeiros dois Kits TDT Complementar adquiridos por morada, 
desde que não tenham sido adquiridos a custo já comparticipado. 

FOTOCÓPIAS LEGÍVEIS A ANEXAR AO PEDIDO: 

Deverá enviar sempre, fotocópias de: 

• Pessoas singulares: Documento de identificação pessoal (Cartão do Cidadão, Bilhete de Identidade ou Passapor-
te);
• Pessoas coletivas: Certidão do registo comercial ou código de acesso à certidão online ou documento equivalen-
te e documento de identificação pessoal de quem obriga a sociedade;
• Cartão de Contribuinte, caso não apresente o Cartão de Cidadão (aplicável a Pessoas singulares);
• Fatura de aquisição do(s) descodificador(es) TDT Complementar (DTH);
• Comprovativo de morada do requerente, referente a um dos últimos três meses, designadamente: fatura da
luz, água, gás, telefone ou serviços de comunicações eletrónicas;
• Comprovativo de NIB em nome do requerente.

ENDEREÇO PARA ENVIO: 

Formulário preenchido e assinado e documentos anexos devem ser enviados para: 

TDT 
Apartado 1501, EC DEVESAS (VILA NOVA DE GAIA) 
4401-901 VILA NOVA DE GAIA 
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