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Exmo. Senhor Presidente da  

Câmara Municipal de Oleiros 
 

 

 
 

 

Nome / Entidade: ________________________________________________________________ 

Morada / Sede __________________________________________________________________ 

Código Postal: _________ - _____  Localidade: ________________________________________ 

B.I./C.C.Nº________________Válido:___/___/_____ NIF / NIPC:________________________ 

Telefone:_____________Telemóvel:_____________Email: ______________________________ 

 

 
 

 

a) Incentivo à fixação de empresas em Zona Industrial (Anexo I)  

b) Apoio Financeiro (Anexo II)  

c) Isenção de taxas municipais (Anexo III)  

d) Apoio Institucional (Anexo IV)  

 
 

 

 

 

O Requerente: ________________________________________      Data: ____ / ____ / _________ 

 

 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

2.  FORMAS DE APOIO 

3. ASSINATURA 

 

N.º Entrada___________            Data _____/_____/______ 

 

 

Funcionário: ______________________________________ 

Despacho: 
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ANEXO I – INCENTIVO À FIXAÇÃO DE EMPRESAS EM ZONA INDUSTRIAL 

 

 

Zona Industrial do Açude Pinto  
Zona Industrial de Alverca  
 

 

 

 

 

  

1 . IDENTIFICAÇÃO DA ZONA INDUSTRIAL 

2 . CARATERIZAÇÃO DA INICIATIVA EMPRESARIAL 

Instalação   

Remodelação   

Ampliação   

Relocalização  

3 . DESCRIÇÃO GERAL DO PROJETO  
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a) Cópia da Certidão Permanente da Pessoa Coletiva e exibição do Cartão de Cidadão 

dos representantes da pessoa coletiva, ou, no caso de pessoa singular, exibição do 

Cartão de Cidadão; 

 

 

b) Cópia de documento comprovativo do licenciamento da atividade; 

 

 

c) Certidão comprovativa, ou autorização de acesso à consulta, da situação 

regularizada relativamente a contribuições para a Segurança Social; 

 

 

d) Certidão comprovativa, ou autorização de acesso à consulta, da situação 

regularizada relativamente a dívidas por impostos ao Estado Português; 

 

 

e) Declaração, sobre compromisso de honra, a afirmar que não se encontram em estado 

de insolvência, de liquidação ou de cessação de atividade, nem têm o respetivo 

processo pendente; 

 

 

f) Declaração, sobre compromisso de honra, de que apresentam uma situação 

económico-financeira equilibrada ou, tratando-se de projetos de investimento de 

elevada densidade tecnológica, demonstrem ter capacidade e evidências de 

financiamento do projeto de investimento; 

 

 

g) Cópia da última declaração de IES (Informação Empresarial Simplificada); 

 

 

h) Declaração referindo o conhecimento e aceitação das normas do presente 

Regulamento; 

 

 

i) Identificação e fundamentação do tipo de apoio pretendido e informação sobre 

outros apoios recebidos para o investimento e respetivos montantes; 

 

 

j) Projeto de investimento, referindo, nomeadamente, a finalidade económica 

pretendida e explicitando os objetivos a alcançar, mencionando a estimativa do 

montante do investimento, previsão do número de postos de trabalho a criar, sua 

caracterização e qualificação; demonstração sumária de viabilidade económico-

financeira do projeto ou investimento; faseamento e calendarização do investimento a 

realizar; 

 

 

k) Nos casos de criação do próprio emprego, cópia da declaração de início de 

atividade; 

 

 

l) Declaração, sobre compromisso de honra, sobre a veracidade dos elementos e 

documentos constantes da candidatura; 

 

m) Outros documentos e informações pertinentes  

 

O Requerente: ________________________________________      Data: ____ / ____ / _________ 

4 . DOCUMENTOS A APRESENTAR  
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ANEXO II– APOIO FINANCEIRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. TIPO DE APOIO FINANCEIRO – SUBSÍDIO NÃO REEMBOLSÁVEL 

a) Investimento  

b) Criação do próprio emprego  

c) Arrendamento comercial  

1 a).  APOIO AO INVESTIMENTO 

a) 60 % do valor do investimento, até ao limite de apoio de € 10.000,00, para a 

instalação ou relocalização de novos negócios em zona industrial;  

 

b) 70 % do valor do investimento, até ao limite de apoio de € 10.000,00, para a 

instalação ou relocalização de novos negócios na área do concelho;  

 

c) 70 % do valor do investimento, até ao limite de apoio de € 5.000,00, para a 

remodelação e ampliação de novos negócios, em zona industrial ou na restante área 

do concelho, condicionado a investimentos que visem melhoramentos e alterações 

substanciais da apresentação e exposição dos respetivos estabelecimentos;  

 

d) 80 % do valor do investimento, até ao limite de apoio de € 10.000,00, para as 

instalações de transformação de produtos regionais ou produzidos na área do 

concelho.  

 

Valor de 50 % do valor referente à despesa com a renda dos estabelecimentos comerciais, 

até ao limite máximo de € 200,00, durante os primeiros 12 meses de atividade. 

 

Valor de € 200,00 mensais para o apoio à criação do próprio emprego, pelo período de 12 

meses. 

 

1 b). CRIAÇÃO DO PRÓPRIO EMPREGO 

1 c).  ARRENDAMENTO COMERCIAL 
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O Requerente: ________________________________________      Data: ____ / ____ / _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Projetos cujo investimento total aprovado se situe entre 2,5 e 10 vezes o IAS, 

inclusive 

 

b) Projetos cujo investimento total aprovado seja superior a 10 e inferior ou igual a 

50 vezes o IAS 

 

c) Projetos cujo investimento total aprovado seja superior a 50 vezes o IAS  

2. TIPO DE APOIO FINANCEIRO – SUBSÍDIO REEMBOLSÁVEL 



                                                                      

 

Formulário de Candidatura 

Fundo Municipal de Apoio ao Empreendedorismo 

 
 

 
 

Praça do Município  Telefone: 272.680.130 

6160-409 Oleiros  Fax: 272.682.446 

NIF: 506 824 152                                      Correio Eletrónico: geral@cm-oleiros.pt 

 

 

 

ANEXO III – ISENÇÃO DE TAXAS MUNICIPAIS 

. 

 

 

 

 

Eu_____________________________________________________________________________, 

com o NIF/NIPC ___________________com estabelecimento em __________________________, 

______ - ____ (código postal)__________________________, freguesia de 

___________________________________ Concelho de Oleiros, vem requerer a V. Ex.ª se digne a 

conceder-lhe a isenção de taxas municipais ao abrigo do artigo 9.º do Regulamento Municipal de 

Apoio ao Empreendedorismo do Município de Oleiros, por um período de dois anos a partir da data 

de celebração do contrato de investimento. 

 

 

 

 

 

 

O Requerente: ________________________________________      Data: ____ / ____ / _________ 

 

 

 

 

 

 

1. REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXAS MUNICIPAIS  

2. TIPO DE ISENÇÃO  

a) Taxas referentes a edificação e urbanização  

b) Taxas referentes a publicidade  

c) Taxas referentes à ocupação da via pública  

d) Tarifas referentes à instalação e ligação de contadores de água  
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ANEXO IV – APOIO INSTITUCIONAL 

. 

 

 

 

 

Eu_____________________________________________________________________________, 

com o NIF/NIPC ___________________com estabelecimento em __________________________, 

______ - ____ (código postal)__________________________, freguesia de 

___________________________________ Concelho de Oleiros, vem requerer a V. Ex.ª se digne a 

conceder-lhe apoio institucional ao abrigo do artigo 10.º do Regulamento Municipal de Apoio ao 

Empreendedorismo do Município de Oleiros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Requerente: ________________________________________      Data: ____ / ____ / _________ 

 

1. REQUERIMENTO DE APOIO 

2. TIPO DE APOIO 

Divulgação de eventos;  

Divulgação de feiras de empreendedorismo;  

Divulgação de formações / workshops;  


