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Ex.mo(a) Senhor(a)  

Presidente da Câmara Municipal de Odivelas 

Considerando que o agente económico por mim representado possui os requisitos que lhe permitem ser 

qualificado como beneficiário da Medida C) do Fundo Municipal de Emergência Empresarial, venho 

requerer a V. Exa. a atribuição do Apoio Extraordinário a Novas Empresas.  

Identificação do Candidato (beneficiário) 
Número de Identificação Fiscal: Nome / Denominação social: 

Designação Comercial (caso se aplique): 

Morada (sede social): 

Código Postal: Localidade: 

E-mail: Contacto Telefónico: 

CAE: Natureza Jurídica: Data Constituição: Data Inicio Atividade: 

Capital próprio 2020: Nº Total Trabalhadores: 

IBAN: 

Morada do Estabelecimento (preencher apenas no caso de não corresponder à morada da sede social): 

Código Postal: Localidade: 

Responsável da candidatura 
Nome: Função: 

E-mail: Contacto Telefónico: 

Volume de Negócios Montante % de quebra 
Volume de Negócios – Exercício de 2019 € % Volume de Negócios – Exercício de 2020 € 

Identificação do Contabilista Certificado 
Nome: N.º OCC NIF: 

(a preencher pelos serviços) 

Processo n-º ________________________ 
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Fundo Municipal de Emergência Empresarial - Apoio Extraordinário a 
Novas Empresas 

 

Esta medida tem como objetivo apoiar os agentes económicos (empresários em nome individual e 

empresas) criados no ano de 2020, até ao dia 31 de março, que tenham contabilidade organizada e sede 

no Concelho de Odivelas e demonstrem uma diminuição do volume de negócios no primeiro trimestre de 

2021 de 25% face à média mensal do volume de negócios ao período homólogo de 2020, tendo por 

referência o mês civil completo e que tenham a situação regularizada junto do Município de Odivelas, das 

Juntas de Freguesia do Concelho, da segurança social e da autoridade tributária e aduaneira. 

 

O apoio poderá ser concedido nas seguintes condições: 

• Por ordem de chegada dos respetivos pedidos e até ao limite da disponibilidade da dotação desta 

medida; 

• Aos beneficiários com volume de negócios em 2020 até 75 mil euros será concedido um apoio de 

€ 500,00; 

• Aos beneficiários com volume de negócios em 2020 superiores a 75 mil euros e até aos 250 mil 

euros será concedido um apoio de € 1.000,00. 

 

 

Documentos obrigatórios 
 Certidão Permanente da Empresa 
 Certidão de Não Dívida à Segurança Social 
 Certidão de Não Divida à Autoridade Tributária e Aduaneira 
 Certidão de Não Divida à Junta de Freguesia do local de exercício da atividade (do local da sede 

ou do estabelecimento, caso não corresponda ao local da sede social) 
 Certificado de Micro e Pequena Empresa Emitido pelo IAPMEI 
 Extrato de Remunerações da Segurança Social  
 Declaração do Técnico Oficial de Contas a comprovar a quebra do volume de negócios  
 Comprovativo de IBAN 

 

 

Apoio Solicitado (assinalar o montante solicitado) 

 
Volume de negócios do 1.º trimestre de 2021 até € 75.000,00 e que demonstre uma 
diminuição de 25% do volume de negócios neste período face à média mensal do 
volume de negócios ao período homólogo de 2020 

€ 500,00 

 
Volume de negócios do 1.º trimestre de 2021 até € 250.000,00 e que demonstre uma 
diminuição de 25% do volume de negócios neste período face à média mensal do 
volume de negócios ao período homólogo de 2020 

€ 1.000,00 
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Documentos facultativos 
Outros documentos – Quais: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Declaro sob compromisso de honra que os dados constantes do presente pedido de apoio correspondem 

à verdade, estando ciente das consequências civis e criminais da prestação de falsas declarações ou da 

apresentação de documentos falsificados. 

 

Tenho conhecimento que: 

As informações fornecidas serão objeto de tratamento de dados no âmbito do Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (EU) 2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD), relativo à proteção de 

pessoas singulares, no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses 

dados; 

Os dados fornecidos ficarão nos serviços da divisão de licenciamentos e desenvolvimento económico da 

Câmara Municipal de Odivelas e serão utilizados exclusivamente para instrução e tramitação da 

candidatura. 

 

Pede deferimento,  

Odivelas, ___/____/________ 

O(s) Representante(s) legal(ais), 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
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