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Fundo de Emergéncia Municipal e Resiliéncia Empresarial - FEMRE

Registo n°®

Registado em:

i CRATO

Municipio

REQUERENTE

Exmo. Sr.

Presidente da Cimara Municipal do Crato

Nome/ Denominagao:

Domicilio fiscal/ sede:

NO

Lote:

Cadigo Postal:

Localidade:

Tipo de Documento de ldentificagao: *

Ne:

NIF/NIPC:

Valido ate:

Caddigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente: **

Natureza juridica: **

Objeto Social: **

Setor de Atividade:

Cddigo Serv. Finangas:

CAE:

Contab. Organizada:

Sim:

Contacto Telefénico:

Fax:

E-mail:

*exclusivo para empresarios em nome individual

**exclusivo para sociedades comerciais

REPRESENTANTE

Nome/ Denominacéo:

Domicilio fiscal/ sede:

NO

Lote:

Cddigo Postal:

Localidade:

NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identificagéo:

Ne:

Valido até:
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Cdédigo de Consulta da Procuragéo Online:

Contacto Telefénico:

Fax:

E-mail:

Qualidade de:

DADOS DA ATIVIDADE ERENDIMENTO SINGULAR

Inicio de Atividade:

Regime de IVA:

Volume de Negdcios 2019:
(Ou periodo homologo de 2020 se

aplicavel)

Estabelecimento encerrado por forca da lei ou de decisdes administrativas | Sim: Nao:
tomadas no ambito da epidemia?

Estabelecimento mantido em funcionamento, mas com reducdo de | Sim: Nao:
faturacdo igual ou superior a15% no ano 2020?

Nidmero de trabalhadores alocados ao estabelecimento em 31/12/2020:

Dividas ao Estado: Sim: N3ao:
Dividas ao Municipio: Sim: Nao:

NOTIFICACOES

Consinto que as notificacdes/comunicacoes sejam
feitas via: (preferencialmente pela forma mais

expedita)

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

Telefone

Fax

E-mail

As notificacdoes/ comunicacdes feitas por via postal deverdo ser enviadas preferencialmente para a seguinte

morada:

Domicilio fiscal/ sede:

NO

Lote:

Cédigo Postal:

Localidade:
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INFORMACOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, tnica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo
102.° do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na
legislacao especifica aplicavel ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio do Crato respeitara a legislacio em vigor em matéria de
prote¢ao de dados pessoais e serd realizado com base seguintes condicoes:

- Responsavel pelo tratamento - Municipio do Crato;

- Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido
formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse plblico;

- Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a orgénica
municipal em vigor;

- Conservagio dos dados pessoais - Prazo definido na legislacio aplicavel ao pedido;

3. Para mais informacgdes sobre a politica de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-crato.pt ou envie um e-mail
para gab.juridico@cm-crato.pt.

4.0s documentos apresentados no Ambito do presente pedido sio documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos se fara
em respeito pelo regime de acesso a informacgao administrativa e ambiental e reutilizagdo dos documentos administrativos (Lei n.°
26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARACOES

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaracoes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Declaro, sob compromisso de honra, ser conhecedor do teor Fundo de Emergéncia Municipal e Resiliéncia Empresarial
(FEMRE). Estando perfeitamente ciente de que a prestacdo de informagdes falsas, a viciagio de dados e documentos
necessdrios ao presente processo de candidatura efou o incumprimento do referido fundo constituem fundamentos
bastantes para que a Cimara Municipal exija a devolugao integral do apoio concedido.

O/A subscritor/a, autoriza a consulta a Autoridade Tributaria e ao Instituto de Seguranga Social para verificagdo da nao
existéncia de dividas a estas entidades. (neste caso fica dispensada a entrega das declarages)

Conferi aidentificacao do/a Requerente/ Representante através dos documentos de identificacio exibidos.

T

| Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido.

Pede deferimento,

Crato, / /

Nome:
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

a) Formulario online disponivel para preenchimento no sitio do Municipio do Crato (https://www.cm-crato.pt).

b) Declaragdo de compromisso de honra a subscrever pelo requerente.

¢) Declaracdo do contabilista certificado (se contabilidade organizada), devidamente assinada e com imposicao de vinheta
profissional.

d) Apresentagdo voluntaria de cépia tragada do cartao de cidadio/bilhete de identidade do representante legal, com a meng¢ao
“Autorizei a reprodugdo exclusivamente para efeitos da candidatura ao Fundo de Emergéncia Municipal e Resiliéncia Empresarial, do Municipio do
Crato”

e) Comprovativo de faturagdo comunicada a Autoridade Tributaria e Aduaneira, através do e-fatura, que evidenciem a faturagao
acumulada do ano de 2019 e de 2020 (1 de janeiro a 31 de dezembro) ou outra, caso a empresa tenha iniciado atividade no decurso de
2019 ou 2020. No caso de empresas enquadradas no regime de isen¢io, a candidatura terd que ser instruida com o comprovativo da
declaracdo trimestral dos anos de 2019 € 2020, entregue a Seguranca Social, ou outro periodo, caso a empresa tenhainiciado atividade
no decurso de 2019 ou 2020, conforme definido no ponto 1.

f) Extrato da Declaragao de Remuneragdes (DRM) da empresa (reportada a dezembro de 2020), emitida pela Seguranga Social, onde
conste a designagao da entidade empregadora, assim como o nome dos trabalhadores que cumpram o disposto no n.°1 (para efeito
de calculo do apoio apenas serdao considerados os postos de trabalho remunerados e que constem dessa declaragao).

g) Documento fiscal atual que evidencie o CAE principal da empresa, assim como a sede ou domicilio fiscal (aplicavel as sociedades
comerciais e empresarios em nome individual).

h) Certiddo de n3o divida perante a Autoridade Tributaria e Aduaneira, atualizada a data da candidatura, ou, preferencialmente,
autorizacao para consulta da situacdo tributaria (obtida através do portal da Autoridade Tributéria, NIF 506 659 968).

i) Certiddo de n3o divida perante a Seguranca Social, atualizada a data da candidatura, ou, preferencialmente, autorizacdo para
consulta da situagdo contributiva (obtida através do portal da Seguranca Social, NIF 506 659 968).

j) Comprovativo atual da declaragdo de inicio/reinicio de atividade, emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira.

k) Documento da entidade bancaria, onde conste o Ndmero de identificacdo bancaria da empresa, NIB, para o qual serd efetuada a
transferéncia bancaria do apoio atribuido.

i) Todos os documentos instrutérios, e o presente formulario, devem ser remetidos para o email gab.empreeendedor@cm-crato, ou
entregues na Camara Municipal
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