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Albufeira

MUNICiPIO

Fundo de Apoio Empresarial e Associativo
Formulario de Candidatura

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

1 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

1.1 - ENI - EMPRESARIO EM NOME INDIVIDUAL

Nome

Domicilio

Freguesia

Cddigo Postal Localidade

Telefone Telemovel

Correio Eletrénico

N.° de Identificacdo Civil Valido até Vitalicio O sim
Tipo [ Bilhete de Identidade [ cartso de Cidadso Passaporte O Autorizacao de Residéncia
N.© de Identificagdo Fiscal

Na qualidade de O Empresario em Nome Individual

Setor de atividade

Codigo do Servigo de Financas CAE

Contabilidade organizada O sim [OnNso

1.2 - SOCIEDADE COMERCIAL

Firma

Natureza Juridica NIF/NIPC

Objeto Social

Sede

Freguesia

Codigo Postal Localidade

Telefone Telemovel

Correio Eletrénico

Codigo de acesso a certiddo comercial permanente

Nome do representante legal da Sociedade (subscritor)

N.© de Identificacdo Civil Valido até Vitalicio O sim
Tipo O Bilhete de Identidade [ cartso de Cidadso [ Passaporte O Autorizacao de Residéncia
N.© de Identificagdo Fiscal

Na qualidade de O Sécio-gerente O Gerente O outro:

Setor de atividade

Codigo do Servico de Financas CAE

Contabilidade organizada O sim 0O nso
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2 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Designagao
Morada
Freguesia

Coddigo Postal Localidade

3 - DADOS DA ATIVIDADE

Data de Inicio de Atividade Volume de Negdcios 2019
Atividade exercida durante oito meses consecutivos no ano 2019?

Atividade exercida durante os primeiros meses de 20207

Estabelecimento encerrado por forca da Lei ou de decisOes administrativas tomadas
no ambito da epidemia?

Estabelecimento mantido em funcionamento, mas com reducdo de faturacao igual ou
superior a 40% nos meses de marco, abril e maio de 2020, comparativo a margo,
abril e maio de 2019?

O ENI/ A Sociedade Comercial beneficiou de algum apoio financeiro estatal ndo
reembolsavel, no @mbito da pandemia Covid-19?

O OO0

ogd

O ENI/ A Sociedade Comercial encontra-se inscrito(a) numa ordem profissional?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

O OO0

ogd

4 - TRABALHADORES

N° de trabalhadores alocados ao estabelecimento a data da candidatura

Assumo o compromisso, em nome pessoal/em nome da sociedade que represento, de
gue manterei os postos de trabalho afetos ao estabelecimento até 31 de dezembro de
2020 e manterei o estabelecimento em funcionamento logo que cessar a proibicao

legal ou administrativa decorrente da situagdo de pandemia, até 31 de dezembro de 0
2020. Para tal, apresentarei ao Municipio, em janeiro de 2021, cépia de declaragao de
remuneragdes, entregue na Seguranca Social, referente ao més de dezembro de

2020, e/ou referente ao més de outubro de 2020 (no caso de se tratar de uma

atividade sazonal)

5 - DIVIDAS AO ESTADO E MUNICIPIO

O ENI/ A Sociedade Comercial tem dividas a Administracdo Tributaria (AT) |
O ENI/ A Sociedade Comercial tem dividas a Segurancga social (SS) |
]

O ENI/ A Sociedade Comercial tem dividas ao Municipio de Albufeira

Sim
Sim

Sim

O
O
O

6 - DOCUMENTOS ANEXOS DE ENTREGA OBRIGATORIA

Apresentagdo voluntaria de copia tracada do cartdo de cidaddo do empresario em nome individual ou
[ do representante legal da sociedade comercial, com a mencdo “Autorizo a reproducdo exclusivamente

para efeitos da Candidatura ao Fundo de Apoio Empresarial e Associativo”
IRS (Empresarios em Nome Individual)

IRC (Sociedades Comerciais)

O OO

faturacdo dos meses de margo, abril e maio de 2019
(extraido de programa certificado pela AT ou documento equivalente, devidamente certificado)

Balancetes do razdo das contas 71-Vendas e/ou 72-Prestacdo de Servigos ou comprovativo de

Balancetes do razdo das contas 71-Vendas e/ou 72-Prestacdo de Servigos ou comprovativo de

O

faturacdo dos meses de marco, abril e maio de 2020
(extraido de programa certificado pela AT ou documento equivalente, devidamente certificado)

Declaragdo sob Compromisso de Honra do Contabilista Certificado
(no caso de ter contabilidade organizada)
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Declaragdo sob Compromisso de Honra do Empresario em Nome Individual

O O

Autorizacdo para consulta ao Municipio de Albufeira

Certiddo de situacao regularizada perante a Administracdo Fiscal ou autorizacdo de consulta eletrénica
da situacdo tributdria tendo em conta os seguintes dados do Municipio de Albufeira:
*  Numero de Identificacdo Fiscal: 503539473

Certiddo de situacao regularizada perante a Seguranca Social ou autorizacdo de consulta eletrénica da
situacdo contributiva tendo em conta os seguintes dados do Municipio de Albufeira:
*  Numero de Identificacdo da Seguranca Social: 20010261534

O

Copia de Declaracbes de remuneragdes, entregues na Seguranca Social, relativas aos trabalhadores a
data da candidatura

Certidao do Registo Comercial da Sociedade (no caso de ndo ter sido indicado o cédigo de acesso)

oo o 0O

Inicio de atividade extraido do portal das financas

7 - INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

Todos os campos do presente formulario sdo de preenchimento obrigatério (salvo quando ndo seja
aplicavel).

Todos os documentos indicados no ponto 6 sdo de entrega obrigatoria (salvo quando nao seja aplicavel).
As candidaturas que ndo cumpram os dois pontos anteriores, ndo serdo consideradas elegiveis para
analise.

Os pedidos de esclarecimento ou obtengdo de informagdao complementar poderdo ser formalizados através
de e-mail para o endereco eletrénico age@cm-albufeira.pt.

As falsas declaragdes ou incumprimentos das regras de concessdo do apoio, implicam a devolugao da
importancia recebida, bem como as demais consequéncias legalmente previstas.

8 - NOTIFICAGCOES

[ cConsinto que as notificagdes/comunicagdes sejam feitas via e-mail para o seguinte enderego eletrénico
E-mail

0 As notificagdes/comunicacbes deverao ser feitas por via postal enviadas
preferencialmente para a seguinte morada

Morada

9 - PROTECAO DE DADOS

O Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.% 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus
dados por parte do Municipio de Albufeira, no @&mbito do presente formulario.

[0 Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicagao Institucional.

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declarages, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacdes legais e regulamentares identificadas.

Pede deferimento,

O/A Requerente - O/A Representante

Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo n&o souber ou ndo puder assinar
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