MUNICIPIO DO SABUGAL | Praca da Repuiblica, 6324-007 Sabugal
T +351271751040 | F+351271753 408 | E geral@cm-sabugal.pt

www.cm-sabugal.pt

SABUGAL

MUNICIPIO

APOIO A INICIATIVAS EMPRESARIAIS DE INTERESSE MUNICIPAL (RAIEIM)

REQUERIMENTO/MANIFESTACAO INTERESSE

Sabugal Investe

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal do Sabugal

Identificacdo do(a) requerente(a)

Nome:

NIF/NIPC: Na qualidade de:

Morada: Cdédigo Postal: -
Localidade: Contacto: Email: @

Documento identificacdo: Cartdo do Cidadao Bilhete de Identidade Passaporte
Numero: Vélido até: (aaaa/mm/dd) / /

Entidade

| Empresa | CAE: | ENIE | | PMEServicos | |Incubadora | |

Vem requerer o pedido de apoio abaixo identificado:

Cedéncias nas instalagdes municipais para atividades econémicas - Smartworkcenter

Cedéncias nas instalagdes municipais para atividades econdmicas - CNT

Cedéncias nas instalagdes municipais para atividades econémicas -Bairro Jodo Paulo Il

Beneficios fiscais/ Isen¢do de taxas municipais;

Apoio técnico;/Agilizacdo processual;
Apoio financeiro.

! Empresario em nome individual
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Memoéria descritiva com descri¢gdao sumaria do projeto ou atividade

Comprovativo do inicio da atividade;

Natureza juridica do candidato (quando se trate de pessoa coletiva, comprovar
mediante copia do documento de constituicdo e respetivos estatutos);

Certiddo comprovativa da situagao tributaria (Finangas);

Certiddo comprovativa da situacdo contributiva regularizada (Segurancga Social)

Documentos de despesa

o O O O O

Declara/ autoriza

Os dados constantes nesta ficha, sejam utilizados pelo Municipio do Sabugal para efeitos
de avaliacdao do requerimento

Manter a respetiva iniciativa durante um periodo minimo de 5 (cinco) anos, a contar da
data da sua concessdo

Ndo se encontra em estado de faléncia, de liquidagdo ou de cessacdo de atividade, nem
tenha o respetivo processo pendente

Sob compromisso de honra, sobre a veracidade dos elementos constantes do
requerimento

Realizagdo das diligéncias necessarias para averiguar a veracidade dos elementos
fornecidos para anadlise, bem como para solicitar as entidades ou servicos competentes a

confirmacdo desses elementos

Data:

(aaaa/mm/dd)Pede Deferimento

O(A) Requerente

Municipio de Sabugal ® Praca da Republica ® 6324-007 Sabugal Tel.: 271 751 040 e Fax.: 271

753 408 e Site: www.cm-sabugal.pt ¢ Email.: geral@cm-sabugal.pt ® Contribuinte 506811662

Modelo 1 Vers3o 002/2019



