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Exmo.(a) Senhor(a)
Presidente da Câmara Municipal de Odivelas

REQUERIMENTO DE ATRIBUIÇÕES DE BENEFÍCIOS FISCAIS (DERRAMA)
(Nos termos do artigo 11º do Regulamento nº 19/2025 de 07 de janeiro)

Requerente

Nome: ___________________________________________________________________________________ 

NIF: ________________________ BI/C.C.: _______________________ Validade: ______________________

Morada:  _________________________________________________________________________________  

Localidade: _______________________ Código Postal: ____________ Concelho: _____________________

E-mail: _____________________________________________ Telefone: _____________________________  

Na qualidade de:

Identificação da Empresa / Estabelecimento

Nome: __________________________________________________________________________________ 

NIPC: _________________________ 

Sede: ___________________________________________________________________________

Código da Certidão Comercial Permanente (Entidade Coletiva): _________________Validade: ___________

E-mail: ______________________________________________ Telefone: ___________________________ 

CAE Principal: ____________   Nº Total de Trabalhadores: _______

Na qualidade de:

Requer, nos termos do Regulamento de Atribuição de Benefícios Fiscais do Município de Odivelas: 

 

As condições e critérios de isenção/redução de Derrama obedecem aos requisitos nos termos do artigo 11º, nº 1,  e do artigo 16º 
do Regulamento de Atribuição de Benefícios Fiscais do Município de Odivelas.

O reconhecimento  da  isenção  de  Derrama,  nos  anos  subsequentes,  fica  dependente  de  prova  anual  dos  requisitos  de 
empregabilidade, a prestar até 31 de outubro de cada ano. 

Documentos de Instrução: 

Junta, para o efeito, os seguintes documentos, de acordo com a instrução do pedido de benefício fiscal (artigos 13º e 16º):

 Cópia do Cartão da Empresa.

Cópia de certidão comprovativa da situação tributária e contributiva regularizada (Autoridade Tributária e Segurança 
Social) e/ou consentimento para o acesso aos respetivos dados.

Comprovativo do Registo Nacional de Pessoas Coletivas da constituição da empresa ou comprovativo do Registo Nacional 
de Pessoas Coletivas da alteração da sede social (Código da Certidão Comercial Permanente).

  Cópia do comprovativo da Segurança Social onde consta o número de postos de trabalho criados e o ano da sua criação (Para 

as novas empresas solicita-se o extrato referente ao ano da sua criação. Para as empresas que mudam a sede social para o concelho solicita-se declaração do ano a 

que diz respeito o pedido e declaração do ano anterior)

Sócio-GerenteMandatário Outro

AdministradorMandadário Sócio-gerente Outro

Sócio Administrador

Sócio

Isenção da Taxa da Derrama – Incentivos à Atividade Económica (artigo 11º).

Redução de 0,5% da Taxa da Derrama – Incentivos à Atividade Económica (artigo 11º).
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REQUERIMENTO DE ATRIBUIÇÕES DE BENEFÍCIOS FISCAIS (DERRAMA)
(NOS TERMOS DO ARTIGO 11º DO REGULAMENTO Nº 19/2025 DE 07 DE JANEIRO)

  Número de Segurança Social da empresa.

 Firma (designação) da empresa.

 Código do CAE da empresa.

Data de constituição da empresa.

Cópia da procuração, aplicável no caso de intervir na qualidade de procurador e mandatário.

Entrega dos Documentos de Instrução: 

 E-mail                                 Atendimento Municipal

Declarações:

 Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail.

 Tomei conhecimento da Política de Privacidade e de Proteção de Dados do Município de Odivelas, publicada em www.cm-odivelas.pt

  Consinto na recolha e tratamento de dados pessoais pela Câmara Municipal de Odivelas, de acordo com o Regulamento Geral de 
Proteção de Dados (RGPD).

Data, ______________________

O(a) Requerente ________________________________________________________ 

  

  

  

http://www.cm-odivelas.pt/

	As condições e critérios de isenção/redução de Derrama obedecem aos requisitos nos termos do artigo 11º, nº 1, e do artigo 16º do Regulamento de Atribuição de Benefícios Fiscais do Município de Odivelas.
	O reconhecimento da isenção de Derrama, nos anos subsequentes, fica dependente de prova anual dos requisitos de empregabilidade, a prestar até 31 de outubro de cada ano.
	Documentos de Instrução:
	Junta, para o efeito, os seguintes documentos, de acordo com a instrução do pedido de benefício fiscal (artigos 13º e 16º):
	Entrega dos Documentos de Instrução:
	Declarações:
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Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente da Câmara Municipal de Odivelas

Requerimento de Atribuições de Benefícios Fiscais (Derrama)

(Nos termos do artigo 11º do Regulamento nº 19/2025 de 07 de janeiro)



Requerente



Nome: ___________________________________________________________________________________  NIF: ________________________ BI/C.C.: _______________________ Validade: ______________________	

Morada:  _________________________________________________________________________________			 Localidade: _______________________ Código Postal: ____________ Concelho: _____________________

E-mail: _____________________________________________ Telefone: _____________________________		 

Na qualidade de:



Identificação da Empresa / Estabelecimento



Nome: __________________________________________________________________________________  NIPC: _________________________ 

Sede: ___________________________________________________________________________		

Código da Certidão Comercial Permanente (Entidade Coletiva): _________________Validade: ___________

E-mail: ______________________________________________ Telefone: ___________________________ 

CAE Principal: ____________  Nº Total de Trabalhadores: _______

Na qualidade de:



Requer, nos termos do Regulamento de Atribuição de Benefícios Fiscais do Município de Odivelas:  



 









As condições e critérios de isenção/redução de Derrama obedecem aos requisitos nos termos do artigo 11º, nº 1,  e do artigo 16º do Regulamento de Atribuição de Benefícios Fiscais do Município de Odivelas.O reconhecimento da isenção de Derrama, nos anos subsequentes, fica dependente de prova anual dos requisitos de empregabilidade, a prestar até 31 de outubro de cada ano. Documentos de Instrução: Junta, para o efeito, os seguintes documentos, de acordo com a instrução do pedido de benefício fiscal (artigos 13º e 16º): Cópia do Cartão da Empresa.



Cópia de certidão comprovativa da situação tributária e contributiva regularizada (Autoridade Tributária e Segurança Social) e/ou consentimento para o acesso aos respetivos dados.



Comprovativo do Registo Nacional de Pessoas Coletivas da constituição da empresa ou comprovativo do Registo Nacional de Pessoas Coletivas da alteração da sede social (Código da Certidão Comercial Permanente).

 Cópia do comprovativo da Segurança Social onde consta o número de postos de trabalho criados e o ano da sua criação (Para as novas empresas solicita-se o extrato referente ao ano da sua criação. Para as empresas que mudam a sede social para o concelho solicita-se declaração do ano a que diz respeito o pedido e declaração do ano anterior)















Requerimento de Atribuições de Benefícios Fiscais (Derrama)

(Nos termos do artigo 11º do Regulamento nº 19/2025 de 07 de janeiro)







  Número de Segurança Social da empresa.

 Firma (designação) da empresa.

 Código do CAE da empresa.

Data de constituição da empresa.

Cópia da procuração, aplicável no caso de intervir na qualidade de procurador e mandatário.





Entrega dos Documentos de Instrução:  E-mail  Atendimento Municipal

Declarações: Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail.

 Tomei conhecimento da Política de Privacidade e de Proteção de Dados do Município de Odivelas, publicada em www.cm-odivelas.pt

  Consinto na recolha e tratamento de dados pessoais pela Câmara Municipal de Odivelas, de acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD).





Data, ______________________



O(a) Requerente ________________________________________________________   
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