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RIBEIRA GRANDE




	GABINETE DE APOIO AO MUNÍCIPE

programacovid-19@cm-ribeiragrande.pt
(+351) 296 470 730



	relançamento da economia e do investimento PÓS COVID-19


	Livro:      
	
	
	

	Reg. Ent. n.º:      
	
	
	Exmo. Senhor

	Processo n.º:      
	
	
	Presidente da Câmara Municipal

	Registado em:      
	
	
	

	O Funcionário:      
	
	
	


	REQUERENTE

	

	Nome:
	

	

	Residência/Sede:
	     
	Nº:
	     
	Localidade:
	     

	

	Código Postal:
	     
	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	

	NIF/NIPC:
	     
	BI/CC:
	     
	Válido até:
	     

	

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	E-mail:
	     

	

	Qualidade de:
	 FORMDROPDOWN 

	     

	

	Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail:
	     

	

	Pretende que toda a correspondência deste processo seja dirigida a:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Requerente, morada supra referida;
	 FORMCHECKBOX 

	Representante, morada infra referida:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Dados do representante/outros
	     

	

	Residência/Sede:
	     
	Nº:
	     
	Localidade:
	     

	

	Código Postal:
	     
	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	E-mail:
	     

	

	Qualidade de:
	 FORMDROPDOWN 

	     

	


	PEDIDO

	

	Requer a Vª Ex.ª a concessão de apoios, de caráter extraordinário, tendo em vista a manutenção de postos de trabalho e mitigação de situações de crise empresarial.

	


	APOIOS (NÃO SÃO ATRIBUIDOS DE FORMA CUMULATIVA)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Apoio financeiro
	 FORMCHECKBOX 

	Apoio à instalação de atividade

	

	 FORMCHECKBOX 

	Isenção de IMI para detentores de alojamento local, que tenham aderido ao programa denominado “+ Habitação”

 FORMCHECKBOX 

Apoio à instalação de atividade

 FORMCHECKBOX 

Apoio à habitação 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Apoio à promoção: (selecione uma das opções abaixo)

 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	a) Estudos de apoio na elaboração de candidatura a fundos comunitários;

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	b) Ações materiais de promoção e marketing, quando relacionadas com: (selecione uma das opções abaixo)

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 b.1.) Participação em feiras de âmbito nacional ou internacional;

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 b.2. ) Planos de promoção e desenvolvimento de novos produtos;

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 b.3.) Desenvolvimento de página ou plataforma informática de divulgação de empresa ou produto;

	


	PREENCHER NO CASO DE APOIO FINANCEIRO

	

	O valor do apoio financeiro é calculado, por trabalhador inscrito na Segurança Social, de acordo com o número total de funcionários

	

	Número total de trabalhadores
	     
Apoio à instalação de atividade

 FORMCHECKBOX 

Apoio à habitação 

	


	IBAN

	

	O valor do apoio é efetuado, mediante transferência bancária para o IBAN facultado pelo candidato.

	

	IBAN
	     
Apoio à instalação de atividade

 FORMCHECKBOX 

Apoio à habitação 

	


	OUTROS PEDIDOS DE FINANCIAMENTO FORMULADOS

	

	Indicação de eventuais pedidos de financiamento formulados, ou a formular, a outras pessoas individuais ou coletivas, particulares ou de direito público, e qual o montante a título de subsídio recebido, ou a receber

	

	     
Apoio à promoção: (selecione uma das opções abaixo)

 

	


	DOCUMENTOS A ENTREGAR

	

	Para o efeito, junto os documentos que se elencam: (consultar o regulamento no site da CM, Artigo 6.º)

	

	Elementos

	

	 FORMCHECKBOX 

	Último Relatório e Contas, quando a entidade esteja legalmente obrigada a dispor deste documento;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Demonstração da condição de valor máximo do último volume de negócios exigida, efetuada mediante declaração sob compromisso de honra, no caso do candidato não se encontrar no regime de contabilidade organizada, ou, no caso de ter contabilidade organizada, mediante declaração do respetivo contabilista, inscrito na competente ordem profissional, num ou noutro caso, as declarações devem ser acompanhadas de balancete das contas, devidamente emitido por software informático certificado;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Eventuais pedidos de financiamento formulados ou a formular a outras entidades, e montantes;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Demonstração da condição de encerramento da atividade, efetuada mediante declaração sob compromisso de honra, e/ou notificação do ato administrativo que determinou o encerramento, no caso do candidato não se encontrar no regime de contabilidade organizada;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de não dívida perante a Segurança Social e a Autoridade Tributária;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Comprovativo de adesão ao programa criado pelo Governo Regional denominado “+ Habitação”; (No caso de pedir isenção de IMI pelo período máximo de 3 anos.);

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de compromisso de honra de que o valor máximo do volume de negócios não excede os 100.000,00€ (no caso da entidade não se encontrar no regime de contabilidade não organizada);

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de compromisso de honra do encerramento da atividade no período de confinamento.

	


	OBSERVAÇÕES

	

	     

	


	TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

	

	O tratamento dos dados pessoais é realizado para efeitos de processamento do pedido de apoio, sendo realizado de acordo com os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade que se encontram disponíveis em www.cm-ribeiragrande.pt.
Os serviços municipais podem efetuar diligências complementares que se considerem adequadas ao apuramento da veracidade das informações prestadas para avaliação do processo, nomeadamente através de entrevistas e vistorias, quer de recolha de informações junto de serviços e entidades. 

Os titulares dos dados podem exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento, portabilidade ou apagamento, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com o Gabinete da Proteção de Dados da CMRG, ou por correio eletrónico protecaodedados@cm-ribeiragrande.pt

	

	Tomei conhecimento e autorizo o tratamento dos dados pessoais
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	


	COMPROMISSO DE HONRA

	 FORMCHECKBOX 
 Sim

DECLARO
	As falsas declarações e o incumprimento de quaisquer obrigações por parte do candidato, implicam a imediata suspensão do apoio e a reposição da importância atribuída pelo Município, bem como as consequências legais inerentes ao crime de falsas declarações.
O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

	


	

	Pede deferimento,

	

	Ribeira Grande,
	     
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	     
	

	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	

	     
	
	     

	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)

	


	COMO REALIZAR

	

	Deve preencher o requerimento com os dados solicitados e anexar o(s) comprovativo(s), e enviar por email para o endereço programacovid-19@cm-ribeiragrande.pt ou entregar no Gabinete de Apoio ao Munícipe (GAM) da C.M da Ribeira Grande.

Pode também submeter o requerimento de forma eletrónica através dos Serviços Online na ligação https://sol.cm-ribeiragrande.pt/servicosonlineresponsivos

	


	O QUE DEVO SABER

	

	Os candidatos aos apoios a atribuir nos termos do regulamento disponível no site da CM devem, comprovadamente, ter a situação regularizada perante a Segurança Social, a Autoridade Tributária e Aduaneira e o Município da Ribeira Grande.

	


	O QUE POSSO ESPERAR

	

	O Gabinete do Presidente, ou o Vereador com competência delegada na área em questão, fará a apreciação dos pedidos de apoio, em colaboração com a Divisão de Gestão Administrativa e Financeira, sobre observância das regras contabilísticas.
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