
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

1.1. EMPRESÁRIO EM NOME INDIVIDUAL 
 

NOME  

MORADA  

NIF  B.I. / C.C.  VÁLIDO ATÉ  

TELEFONE  TELEMÓVEL  FAX  

EMAIL  

NA QUALIDADE DE:  EMPRESÁRIO EM NOME INDIVIDUAL 

 

1.2. SOCIEDADE COMERCIAL 
 

FIRMA  

NATUREZA JURÍDICA  NIF/NIPC  

SEDE  

OBJETO SOCIAL  

CÓDIGO DE ACESSO À CERTIDÃO PERMANENTE COMERCIAL  

NOME DO LEGAL REPRESENTANTE DA SOCIEDADE (SUBSCRITOR)  

NIF  TELEFONE  TELEMÓVEL  

EMAIL  

NA QUALIDADE DE  SÓCIO GERENTE  GERENTE  OUTRO  

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
 

DESIGNAÇÃO DO ESTABELECIMENTO  

MORADA DO ESTABELECIMENTO  

FREGUESIA  CÓDIGO POSTAL  

SETOR DE ATIVIDADE  

CÓDIGO SERV. FINANÇAS  CAE  

CONTABILIDADE ORGANIZADA  SIM  NÃO 

INÍCIO DE ATIVIDADE  

REGIME DE IVA  

 

3. DADOS BANCÁRIOS 
 

IDENTIFICAÇÃO DO IBAN PARA TRANSFERÊNCIA DO APOIO 
 

P T 5 0                            

 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara 
Municipal de Pampilhosa da Serra 

Regulamento de Apoio 
ao Empreendedorismo 
Formulário de Candidatura 
 



 

 
 
 

4. DOCUMENTOS ANEXOS DE ENTREGA OBRIGATÓRIA 
 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

 CÓPIA DA CERTIDÃO PERMANENTE DA PESSOA COLETIVA E EXIBIÇÃO DO CARTÃO DE CIDADÃO DOS 
REPRESENTANTES DA PESSOA COLETIVA, OU NO CASO DE PESSOA SINGULAR, EXIBIÇÃO DO CARTÃO DE CIDADÃO 

 CÓPIA DE DOCUMENTO COMPROVATIVO DO LICENCIAMENTO DA ATIVIDADE 

 CERTIDÃO COMPROVATIVA, OU AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À CONSULTA, DA SITUAÇÃO REGULARIZADA 
RELATIVAMENTE A CONTRIBUIÇÕES PARA A SEGURANÇA SOCIAL EM PORTUGAL OU NO ESTADO DE QUE SEJAM 
NACIONAIS OU NO QUAL SE SITUE O ESTABELECIMENTO PRINCIPAL DA EMPRESA 

 CERTIDÃO COMPROVATIVA, OU AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À CONSULTA, DA SITUAÇÃO REGULARIZADA 
RELATIVAMENTE A DÍVIDAS POR IMPOSTOS AO ESTADO PORTUGUÊS OU AO ESTADO DE QUE SEJAM NACIONAIS OU 
NO QUAL SE SITUE O ESTABELECIMENTO PRINCIPAL DA EMPRESA 

 DECLARAÇÃO, SOBRE COMPROMISSO DE HONRA, A AFIRMAR QUE NÃO SE ENCONTRAM EM ESTADO DE INSOLVÊNCIA, 
DE LIQUIDAÇÃO OU DE CESSAÇÃO DE ATIVIDADE, NEM TÊM O RESPETIVO PROCESSO PENDENTE 

 DECLARAÇÃO, SOBRE COMPROMISSO DE HONRA, DE QUE APRESENTAM UMA SITUAÇÃO ECONÓMICO-FINANCEIRA 
EQUILIBRADA OU, TRATANDO-SE DE PROJETOS DE INVESTIMENTO DE ELEVADA DENSIDADE TECNOLÓGICA, 
DEMONSTREM TER CAPACIDADE E EVIDÊNCIAS DE FINANCIAMENTO DO PROJETO DE INVESTIMENTO 

 CÓPIA DA ÚLTIMA DECLARAÇÃO DE IES (INFORMAÇÃO EMPRESARIAL SIMPLIFICADA), APRESENTADA, QUANDO 
APLICÁVEL 

 DECLARAÇÃO REFERINDO O CONHECIMENTO E ACEITAÇÃO DAS NORMAS DO PRESENTE REGULAMENTO 

 IDENTIFICAÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO DO TIPO DE APOIO PRETENDIDO E INFORMAÇÃO SOBRE OUTROS APOIOS 
RECEBIDOS PARA O INVESTIMENTO E RESPETIVOS MONTANTES 

 PROJETO DE INVESTIMENTO, REFERINDO, NOMEADAMENTE, A FINALIDADE ECONÓMICA PRETENDIDA E EXPLICITANDO 
OS OBJETIVOS A ALCANÇAR, MENCIONANDO A ESTIMATIVA DO MONTANTE DE INVESTIMENTO, PREVISÃO DO 
NÚMERO DE POSTOS DE TRABALHO A CRIAR, SUA CARATERIZAÇÃO E QUALIFICAÇÃO; DEMONSTRAÇÃO SUMÁRIA DE 
VIABILIDADE ECONÓMICO-FINANCEIRA DO PROJETO OU INVESTIMENTO; FASEAMENTO E CALENDARIZAÇÃO DO 
INVESTIMENTO A REALIZAR 

 NOS CASOS DE CRIAÇÃO DO PRÓPRIO EMPREGO, CÓPIA DA DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADE 

 DECLARAÇÃO, SOBRE COMPROMISSO DE HONRA, SOBRE A VERACIDADE DOS ELEMENTOS E DOCUMENTOS 
CONSTANTES DA CANDIDATURA 

 

5. CONFERÊNCIA 
 

 
Foram anexos ao presente a totalidade de ______ documentos, supra identificados, em __/__/20__ 

 
 
 
 
 

Assinatura do requerente, na invocada qualidade: ________________________________________ 
 
 
 
 

 

6. NOTIFICAÇÕES 
 

 Consinto que as notificações/comunicações sejam feitas via email para o seguinte endereço de correio eletrónico 

 EMAIL  
 

 As notificações/comunicações deverão ser feitas por via postal enviadas preferencialmente para a seguinte morada 

 MORADA  
 

 
 
 
 



 

 
 
 

PEDE DEFERIMENTO 
 

 
 
 
O REQUERENTE 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
DATA 

 
 
 
 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
 

 
1. Os dados pessoais recolhidos neste formulário são necessários, única e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto 
no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA) e no Regulamento de Apoio ao Empreendedorismo do 
Município de Pampilhosa da Serra e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido formulado. 
 
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Município de Pampilhosa da Serra respeitará a legislação em 
vigor em matéria de proteção de dados pessoais e será realizado com base nas seguintes condições: 
 
Responsável pelo tratamento - Município de Pampilhosa da Serra; 
 
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigação jurídica (CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido 
formulado); 
 
Destinatário(s) dos dados – Júri nomeado pela Câmara Municipal de Pampilhosa da Serra com competência para analisar 
ou intervir no pedido. 
 
Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido. 
 
3. Para mais informações sobre a Política de Privacidade do Município consulte o nosso site em www.cm-pampilhosadaserra.pt  
ou envie um e-mail para dpo@cm-pampilhosadaserra.pt. 
 
4. Os documentos apresentados no âmbito do presente pedido são documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos 
se fará em respeito pelo regime de acesso à informação administrativa e ambiental e reutilização dos documentos 
administrativos (Lei n.º 26/2016, de 22/08). 
 
Os pedidos de esclarecimento ou a obtenção de informações complementares deverão ser remetidos para o seguinte email: 
municipio@cm-pampilhosadaserra.pt  
 

 

http://www.cm-pampilhosadaserra.pt/
mailto:dpo@cm-pampilhosadaserra.pt
mailto:municipio@cm-pampilhosadaserra.pt
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