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Programa Integrado de Apoio Social “ Mor Solidário”
Eixo 7

Apoio à Instalação de pequeno Comércio e de Serviços de Proximidade 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA





















Antes de preencher a sua candidatura leia atentamente o Programa Mor Solidário Eixo 7 disponível aqui 



	A preencher pela entidade recetora

Entidade Recetora _______________________________________________________
Local:__________________________                                      N.º do Processo ______  
Data da Receção _____/_____/_____
Assinatura do técnico ____________________________________________________





A preencher pelos promotores
- O(s) promotor(es), abaixo assinado(s), solicitam o apoio no âmbito do Eixo 7 do Programa “Mor Solidário” para ____________________________________________________________________ e declar(am) ser verdadeiras todas as informações constantes do presente formulário.

- Autorizo(am) ainda recolha e tratamento dos dados constantes nesta ficha tendo por finalidade exclusiva a presente candidatura. Este termo está em conformidade com o disposto nos artigos 7 e seguintes do novo RGPD - Regulamento EU 2016/679 do Parlamento e do Conselho de 27 de Abril, constituindo uma manifestação de vontade, livre, específica, informada e explícita, pela qual o titular dos dados ou seu representante legal aceita, que os dados pessoais, que lhe dizem respeito, sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente admissíveis.

                         Nomes                                                       	           Assinaturas
______________________________________		_____________________________

______________________________________		_____________________________

______________________________________		_____________________________

______________________________________		_____________________________

______________________________________		_____________________________



Data: _____/_____/______


Pessoa a contactar

Nome_______________________________________________________________________

Função ____________________  Telefone  ______________  Telemóvel  _______________

E-mail:______________________________________________________________________


Caracterização da Entidade


1.Identificação Geral
                                                                                            A preencher pelos promotores
	
Nome ou Designação Social   ______________________________________________

	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  
Morada_____________________________________________________________
Localidade _______________Freguesia ______________________ Concelho _________
Código Postal ________ - _____  Telefone __________________ Telemóvel __________
E-Mail ___________________________________________
Actividade __________________________________________ CAE _________________




1.1. Natureza Jurídica da Entidade (assinale a correspondente) 

	Empresário em Nome Individual ☐ X
X


Micro e Pequenas Empresas ☐

Sociedades ☐ 
         Indique a tipologia _________________

Cooperativas ☐
Associações sem fins Lucrativos ☐
Pessoas Coletivas de Utilidade Pública ☐

Capital Social_________________ (euros)








1.2. Identificação dos Sócios (quando aplicável)

	Nome
	Habilitações Escolares
	% Capital Social

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. Memória Descritiva do Projeto 
	












     
3.Fundamentação da candidatura
	














4.Tipologias e modalidades de apoio 

	Assinale com (x) o apoio pretendido 
- Celeridade nos procedimentos Administrativos ☐
· -Isenção de pagamento de taxas e licenças municipais relativas a  ☐
· -Licenciamento ou similares ☐
· -Outras operações urbanísticas diretamente associadas ao projeto ☐
· Ocupação da via pública por motivo de obras ☐
· Recolha de resíduos de demolição e construção ☐  
- Apoios de Natureza fiscal e tributária ☐
-Apoio técnico ☐
-Apoio cientifico e tecnológico  ☐
- Apoio financeiro para obras de reabilitação de edificado  ☐
- Outros Apoios ou comparticipações financeiras  ☐
                   Indique quais? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






5. Caracterização da Empresa/Associação
6.1. Atividade a desenvolver
	








6.2. Bens ou serviços a produzir 
	













8.  Mercado
8.1. Principais Clientes 
	












8.2. Principais Fornecedores
	













9. Recursos Humanos
	
N.º Postos de Trabalho Existentes ______

	N.º Homens ______
	
	N.º Mulheres ______

	Habilitações
	Idade
	
	Habilitações
	Idade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









N.º Postos de trabalho a criar: ______

	N.º Homens ______
	
	N.º Mulheres ______

	Habilitações
	Idade
	
	Habilitações
	Idade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	













II. INVESTIMENTO E FINANCIAMENTO
1.Plano de Investimento 
	PLANO DE INVESTIMENTO
	202_
	202_
	202_
	202_

	CAPITAL FIXO
	
	
	
	

	   CAPITAL FIXO CORPÓREO
	
	
	
	

	     Terrenos
	
	
	
	

	     Infraestruturas
	
	
	
	

	     Construções
	
	
	
	

	     Adaptação e/ou ampliação de instalações
	
	
	
	

	     Equipamentos
	
	
	
	

	     Material de carga e transporte
	
	
	
	

	     Outros
	
	
	
	

	   CAPITAL FIXO INCORPÓREO
	
	
	
	

	     Estudos e projetos
	
	
	
	

	     Assistência técnica
	
	
	
	

	     Outros
	
	
	
	

	JUROS DURANTE A FASE DE INVESTIMENTO
	
	
	
	

	DIVERSOS
	
	
	
	

	FUNDO DE MANEIO
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



2. Plano de Financiamento
	Financiamento do Investimento
	202_
	202_
	202_
	202_

	Capitais Próprios
Capital Social
Prestações Complementares
Outros
Capitais Alheios
Empréstimos bancários
Subsídios
Crédito de Fornecedores
Outros
	



	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	




DOCUMENTAÇÃO A ANEXAR AO PROCESSO DE CANDIDATURA (quando aplicável) 
[bookmark: _GoBack]☐ Cópia do Pacto social
☐ Declaração de início de atividade
☐Certidão das Finanças (situação regularizada)
☐Certidão da Segurança Social (situação regularizada)
☐ No caso de ter sede fiscal fora do Concelho, apresentar declaração do respetivo Município a iniciar que não possui qualquer dívida
☐ Declaração validada pelo Contabilistas Certificado que:
- dispõe de contabilidade organizada, de acordo com o normativo contabilístico legalmente aplicável; 
- não se encontra em falência técnica, estado de insolvência, de liquidação ou de cessação de atividade, nem tem o respetivo processo pendente;
- não possui salários em atraso.
☐ Declaração sob compromisso de honra, de manter afeto à iniciativa empresarial candidatada, o apoio municipal concedido ao abrigo do Eixo 7 do Programa “Mor Solidário”, por um período mínimo de 5 anos, a contar da data da sua concessão, bem como da veracidade das informações prestadas no formulário de candidatura e demais documentos instrutórios
☐Currículo dos promotores
☐ Identificação do espaço comercial devoluto a reocupar, bem como dados de identificação do respetivo proprietário
☐ Declaração sob compromisso de honra, do proprietário referido na alínea anterior, em como autoriza a instalação da iniciativa empresarial, assim como a execução das demais obras que para o efeito se tornem necessárias;
☐ Demonstração de Resultados e Balanço previsional a 3 anos;
☐ IES ou demonstração de resultados e balanços dos últimos três anos de atividade, certificado por Contabilista Certificado (se aplicável);
☐Outra documentação que considere importante
	Indique quais _________________________________________________
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