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Reg. Ent. n.º:  Exmo. Senhor 
Processo n.º:  Presidente da Câmara Municipal 
Registado em:  de Figueira de Castelo Rodrigo 
   

 

 
Assunto: CANDIDATURA AO CENTRO DE APOIO E ACOLHIMENTO EMPRESARIAL 

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE/EMPRESA 
 

Nome/Designação: ___________________________________________________________________________ 

Morada/Sede: _______________________________________________________________________________ 

Freguesia: _____________________________________ Código Postal: ________-_______-_________________ 

Nº Identificação Fiscal: _____________________________ Nº Identificação Civil: ________________________ 

NIPC:__________________________ Forma jurídica:  ______________________________________________ 

CAE principal: ______________  CAE (s) secundário (s):____________________________________________  

Código da Certidão Comercial Permanente: _______________________________________________________ 

Telefone: ______________________ Telemóvel: ________________________ Fax: _______________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________________________ 

 Lugar a Candidatar: ☐ Espaço / Módulo nº____  

☐  Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.  

 
 
 
2 DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Principais produtos/serviços: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Capital Social: ________________________________________________________________________________ 

Data Constituição:  /  /           Data início de atividade:   /  /  
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3 RESUMO DO PROJETO/EMPRESA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Motivação do projeto – o que apresenta de novo ou distingue para apreciação no ingresso. 

 

 
Volume de investimento previsto:                                                  € 
 
  
  
Fontes de financiamento previstas: 
 
 Capitais próprios:   
 Empréstimo bancário:   
 Incentivos ou outros investimentos:  
   
N.º de postos de trabalho a criar  
  
 Mercado alvo                          Local                   Nacional                     Internacional 
 
N.º de sócios:  Sócios (referir % de capital): %  
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4 Promotor   
 

  
PROMOTOR/A 1 
Nome:____________________________________________________________________________________  
NIF:_____________________________________ Data de Nascimento: / /         
Nacionalidade:____________________________Formação_________________________________________ 
Morada:___________________________________________________________________________________  
Código Postal:   - ________________________________________________________________  
Telefone: ____________________________________   
E-mail: ____________________________________________________________________________________ 
Experiencia Proficional_______________________________________________________________________                                                                          
 
 

  

PROMOTOR/A 2 
Nome:____________________________________________________________________________________  

NIF:_____________________________________ Data de Nascimento: / /         

Nacionalidade:____________________________Formação_________________________________________ 

Morada:___________________________________________________________________________________  

Código Postal:   - ________________________________________________________________  

Telefone: ____________________________________   

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

Experiencia Proficional_______________________________________________________________________            

                                                               

PROMOTOR/A 3 
Nome:____________________________________________________________________________________  

NIF:_____________________________________ Data de Nascimento: / /         

Nacionalidade:____________________________Formação_________________________________________ 

Morada:___________________________________________________________________________________  

Código Postal:   - ________________________________________________________________  

Telefone: ____________________________________   

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

Experiencia Proficional_______________________________________________________________________                                                                          
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Para o efeito anexa-se: 

 Certidão de não Divida à Segurança Social 

 Certidão de não Divida às Finanças 

 Certidão do Registo Criminal de pessoa singular ou coletiva (consoante o caso e seus representantes) 

 Declaração de não Divida ao Município de Figueira de castelo Rodrigo 

 Outros elementos (Memoria descritiva e outros) _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 Assinatura (promotor/as):  

Data:  /  /     

   
 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS:  

RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DE CANDIDATURA 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aprovado: Sim         Não    

   

 

 Assinatura do/a Técnico/a:  

Data:  /  /     
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Autorização/Consentimento: 

Captação de imagens (fotografia ou filme), cedência a terceiro (s), exposição e reprodução da imagem do Centro de Apoio e Acolhimento 

Empresarial da Área de Acolhimento Empresarial de Figueira de castelo Rodrigo. 

Sim  Não  

 

 

Política de Privacidade e Tratamento de Dados: 

Ao abrigo do artigo 6.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 2016/679, de 27 de abril, e para as finalidades a 

seguir descritas, no âmbito dos serviços prestados para registo e avaliação individual, Centro de Apoio e Acolhimento 

Empresarial da Área de Acolhimento Empresarial de Figueira de castelo Rodrigo, o tratamento de dados pessoais é necessário 

para a execução de um contrato no qual o titular dos dados é parte, ou para diligências pré-contratuais a pedido deste. 

A Câmara Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo, Pessoa Coletiva n.º 505987449, com sede em Largo Dr. Vilhena nº1, 

Figueira Castelo Rodrigo 6440-100, é responsável pela recolha e tratamento dos dados pessoais fornecidos para esta 

finalidade, ficando os mesmos disponíveis na base de dados da Autarquia, podendo ser comunicados e/ou transmitidos a 

outra entidade, consideradas entidades subcontratantes, nomeadamente, no âmbito da prestação de serviços de apoio, que 

se encontra disponível nos edifícios municipais da CM e no site: https://cm-fcr.pt, que enquanto titular dos dados pessoais, 

tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado, não comprometendo a 

licitude do tratamento efetuado com base no mesmo. Os dados pessoais recolhidos, poderão ser retificados a qualquer 

momento, exercendo os direitos de proteção de dados, designadamente os direitos de acesso, retificação, oposição ou 

apagamento, mediante solicitação escrita para dpo@cm-fcr.pt, ou para a morada acima descrita. Os dados indicados, bem 

como outros que sejam registados, no âmbito do serviço prestado, e sujeitos a tratamento, destinam-se à execução das 

diligências necessárias à prestação do serviço, incluindo o envio, para qualquer uma das vias de comunicação indicadas, de 

notificações respeitantes aos serviços prestados para registo e avaliação individual, no Centro de Apoio e Acolhimento 

Empresarial da Área de Acolhimento Empresarial de Figueira de Castelo Rodrigo, podendo ser utilizados para fins estatísticos, 

contabilísticos, financeiros e administrativos. Os dados recolhidos no âmbito deste serviço, serão conservados pelo prazo de 

duração do processo de incubação, acrescido de um período de 5 (cinco) anos, contados a partir da conclusão do processo 

referido. A responsabilidade do tratamento dos dados pessoais é do Município de Figueira de Castelo Rodrigo. 

 

Conhecimento: 

Tomei conhecimento da Política de Privacidade e Tratamento de Dados da CMFCR Sim  Não  
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