
1.ª FASE do Programa de Emergência Municipal de Apoio às Empresas Locais 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

 

1. IDENTIFICAÇÃO e CONTACTOS DA EMPRESA 

Nome/Firma ___________________________________________________________ 

Sede _________________________________________________________________ 

Código Postal ___________________ Localidade _____________________________ 

Email __________________________ Telefone ______________________________ 

2. DADOS OFICIAIS DA EMPRESA 

Natureza jurídica da empresa _______________________________________________ 

Atividade Principal _______________________________________________________ 

Tipo de contabilidade:  

Regime simplificado         

Contabilidade Organizada  

Número de Identificação Fiscal (NIF) _______________________________________ 

Número de Identificação da Segurança Social (NISS) ___________________________ 

NIB/IBAN _____________________________________________________________ 

3. IDENTIFICAÇÃO do REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

Nome _________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________________ 

Código Postal ________________________ Localidade _________________________ 

Email _______________________________ Telefone __________________________ 

Cartão de Cidadão _____________________ Validade__________________________ 

NIF _____________________________NISS _________________________________ 

4. DADOS DE ATIVIDADE e FATURAÇÃO 

Data de Início de Atividade ________________________________________________ 

Volume de faturação em 2019 ______________________________________________ 

Volume de faturação em 2020 ______________________________________________ 

Percentagem de quebra na faturação _________________________________________ 

 

 

 



5. DOCUMENTAÇÃO 

 Certidão Permanente ou Pacto Social (se aplicável) 

 Informação de Início de Atividade extraída do Portal das Finanças 

 Anexo B da declaração Modelo 3 do IRS, no caso de empresários em nome 

individual, sem contabilidade organizada; 

 Declaração anual de informação contabilística e fiscal (IES), no caso de pessoas 

coletivas (Anexo A da IES), e no caso de empresários em nome individual com 

contabilidade organizada (Anexo I da IES); 

 Declaração de compromisso de honra do representante legal da empresa, no caso 

de empresas sem contabilidade organizada; 

  Declaração emitida por contabilista certificado, devidamente autenticada com 

assinatura e vinheta, no caso de empresas com contabilidade organizada. 

 Os empresários em nome individual sem contabilidade organizada obrigam-se 

ainda à entrega do Anexo B do Modelo 3, referente ao ano de 2020, até 15 (quinze) 

dias após o fim do prazo legal de entrega da declaração de IRS à AT – Autoridade 

Tributária e Aduaneira; 

 Comprovativo de conta (NIB/IBAN) associada à empresa beneficiária; 

Representante legal da empresa 
 
 Documento de identificação do representante legal da empresa; 

 Documento de Identificação Fiscal do representante legal da empresa; 

 Documento com o Número de Identificação da Segurança Social do representante 

legal da empresa 

 

6. PROTEÇÃO DE DADOS 

A Câmara Municipal de Vinhais como responsável pelo tratamento dos dados pessoais 

recolhidos no presente Formulário de Candidatura, compromete-se a assegurar a 

privacidade e a proteção desses dados, bem como, a garantir o direito de acesso, 

eliminação, retificação, limitação e oposição do tratamento e portabilidade dos dados 

pessoais que lhe digam respeito. 

Os dados pessoais facultados serão utilizados apenas pela Câmara Municipal de Vinhais 

e destinam-se exclusivamente ao registo, análise e avaliação de candidatura, sendo 

conservados pelo período de 10 anos. 

 



7. COMPROMISSO DE HONRA 

O proponente, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual 

responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do 

presente formulário correspondem à verdade. 

 

Declaro que os dados constantes neste formulário correspondem à verdade. 

 

Data: __________________________________________________________________ 

 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

 

As candidaturas decorrem, até ao dia 31 de maio de 2021, através do preenchimento do 

formulário supra, que deve ser enviado para o email 

programa.emergencia.municipal@cm-vinhais.pt ou entregue no balcão de atendimento 

ao público da Câmara Municipal de Vinhais, entre as 9.00/12:30h e 13:30/17:00h, nos 

dias úteis. 
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