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Fundo de Emergência Municipal e Resiliência Empresarial – FEMRE 

Compromisso de honra 

Registo nº  ______________   Exmo. Sr. 

Registado em: ______________________ Presidente da Câmara Municipal do Crato 

REQUERENTE 

Nome/ Denominação: 

Domicílio fiscal/ sede: Nº Lote: 

Código Postal: Localidade: 

Tipo de Documento de Identificação: * Nº: 

NIF/NIPC: 

Válido até: 

Código de Acesso à Certidão Comercial Permanente: ** 

Natureza jurídica: ** 

Objeto Social: ** 

Setor de Atividade: 

Código Serv. Finanças: CAE: 

Contab. Organizada: Sim: Não: 

Contacto Telefónico: Fax: 

E-mail:

*exclusivo para empresários em nome individual 

**exclusivo para sociedades comerciais 

REPRESENTANTE 

Nome/ Denominação: 

Domicílio fiscal/ sede: Nº Lote: 

Código Postal: Localidade: 

NIF/NIPC: 
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Declara, sob compromisso de honra, que a informação e respetivos documentos que constituem os elementos 

instrutórios da candidatura correspondem à verdade e são fidedignos, conhece e aceita, sem reservas, o 

cumprimentos das regras e disposições previstas no normativo e texto original do Fundo de Emergência Municipal 

e Resiliência Empresarial, aprovado em reunião de Câmara, pela deliberação n.º 61/2021, de 3 de março, da minuta 

da Ata n.º 6/2021. 

 

O declarante tem pleno conhecimento de que a prestação de falsas declarações tem as consequências previstas na 

lei.  

 
 

Crato, ______/_______________________/_______ 
 

Nome: __________________________________________________________________ 
 
  

Tipo de Documento de Identificação:  Nº:  

Válido até:  

Código de Consulta da Procuração Online:  

Contacto Telefónico:  Fax:  

E-mail:  
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