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REQUERIMENTO DE CANDIDATURA A: 

PROJETO DE RELEVANTE INTERESSE MUNICIPAL 
(Anexo I) 

 
 
 

( nº___________SM ) 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

 

(nome) _____________________________________________________________________________________ 

contribuinte nº ____________________, com morada na (Rua, Avª) _________________________________________ 

________________________________________________ (nº/lote) ___________ (andar) ____________ (localidade) 

________________________________________ (cód. postal) _________-_______, Freguesia de ____________________ 

____________________ com o telefone / telemóvel nº ________________________, fax nº_________________________, 

e-mail ___________________________________________________ nascido em _________/______/_______, portador do 

Bilhete de identidade / Cartão de cidadão / Passaporte nº _________________________ emitido em____________________ 

válido até _________/_______/________, vem na qualidade de:  

 Próprio               Elemento dos Corpos Gerentes                Mandatário                Empresário em nome Individual 

 Outro (especificar) __________________________________________________________________________ 

Designação da Sociedade (caso aplicável) __________________________________________________________________ 

NIPC _______________________ Código de acesso à constituição da Sociedade _______ - _______ - _______ 

candidatar-se a Projeto de Relevante Interesse Municipal, nos termos do Regulamento de Projetos de Relevante de Interesse 

Municipal (PRIM), aprovado em 19 de abril de 2016 e publicado no Diário da República n.º 94, 2ª Série, em 16 de maio de 

2016, requerendo para o efeito que lhe seja concedida a atribuição dos seguintes benefícios: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________. 

 

ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS A ANEXAR AO REQUERIMENTO 

 

 Elementos Instrutórios (Anexo II) devidamente preenchido, datado e assinado; 

 Elementos Instrutórios (Anexo III) devidamente preenchido, datado e assinado, caso aplicável; 

 Declaração de Aceitação e Compromisso (Anexo IV) devidamente preenchido, datado e assinado; 
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 Planta de Localização; 

 Certidões comprovativas de situação regularizada perante as Finanças e a Segurança Social; 

 Certidão da conservatória do registo comercial ou Código de acesso à Certidão da conservatória do registo comercial 

_______ - _______ - _______ e declaração de início da atividade emitida pela administração fiscal; 

 Fotocópia dos cartões de identificação dos administradores/gerentes; 

 Balanço e Demonstração de resultados relativo aos três últimos exercícios; 

Cópias do Modelo 22 do IRC dos três últimos exercícios;  

 IES (Informação Empresarial Simplificada) dos três últimos exercícios; 

 Estudo de viabilidade económica; 

 Plano de Atividades ou negócios a três anos, relativo à iniciativa empresarial a desenvolver; 

 Informação complementar que considere relevante para a instrução da candidatura. 

 

Autorizo que as notificações referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrónica para o endereço: 

________________________________________@_____________________________. 

 

Pede deferimento 

Sintra, ______ de _____________________ de 20_______ 

 

O Requerente, 

 

 

....................................................................................................... 

(Assinatura igual á do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão) 

 

 

Conferi os documentos: (assinatura legível):                                                                               

Categoria: 

 

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                                    REGº SM___________  

ASSUNTO: Candidatura a Projeto de Relevante Interesse Municipal – PRIM 

 

Assinatura do Funcionário:__________________________________________________________ 

Categoria:_________________________________________                  Data :____/____/_______  
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ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS 
(Anexo II) 

 

 
 

 

1) Entidade Beneficiária:  

Denominação _____________________________________________________; NIF _______________________; 

Sede ________________________________________________________________________________________; 

Concelho ____________________________________________________________________________________; 

E-mail ______________________________________________________; Telefone _______________________; 

Site _____________________________________________________________; Fax _______________________; 

Data de Constituição_____/_____/_________ 

 

2) Investimento do Projeto 

Investimento Total ______________________; Investimento em ativos fixos tangíveis ______________________; 

CAE do projeto __________________________________; Principal atividade ____________________________;  

 

3) Localização (projeto) 

Endereço ____________________________________________________________________________________; 

Cód. Postal ___________ - _______; Concelho______________________________________________________;  

 

4) Responsável pelo projeto (promotor) 

Nome _______________________________________________________________________________________; 

Cargo _______________________________________________________________________________________; 

E-mail ______________________________________________________; Telefone _______________________; 

Data de Nascimento __________________________________________; Telemóvel _______________________;  

 

Outro Resp. pelo projeto: _______________________________________________________________________;  

 

5) Número de postos de trabalho a criar ______________________________________________________________;  

 

6) Tempo de Implementação do Projeto (Anos): ________________________________________________________;  

 

Data prevista de início ____/____/______             Data prevista de conclusão  ____/____/______ 
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7) Possuí edificação para o projeto?  Sim  Não  

Se sim, referencie no quadro abaixo as instalações atuais 

 

Unidade Morada/Localização Concelho N.º Funcionários 
Área (metros quadrados) 

Coberta Não Coberta 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

8) Ano de início da atividade: ______________________________________________________________________;  

9) Volume de negócios: ___________________________________________________________________________;  

10)  Resultados líquidos dos últimos três anos: __________________________________________________________;  

11) Previsão do volume de negócios anual: ________________________________________________________euros;  

12) Outras informações para instrução da candidatura: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

 

O Requerente, 

 

 

....................................................................................................... 

(Assinatura igual á do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão) 
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ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS 

DEMONSTRAÇÃO DOS CRITÉRIOS A QUE SE REFERE 

O Nº5 DO ART.5º DO REGULAMENTO DE PRIM 

(Anexo III - quando aplicável) 

 

 
 

(nome) _____________________________________________________________________________________ 

contribuinte nº ____________________, com morada na (Rua, Avª) _________________________________________ 

________________________________________________ (nº/lote) ___________ (andar) ____________ (localidade) 

________________________________________ (cód. postal) _________-_______, Freguesia de ____________________ 

____________________ com o telefone / telemóvel nº ________________________, fax nº_________________________, 

e-mail ___________________________________________________ nascido em _________/______/_______, portador do 

Bilhete de identidade / Cartão de cidadão / Passaporte nº _________________________ emitido em____________________ 

válido até _________/_______/________, vem na qualidade de:  

 Próprio               Elemento dos Corpos Gerentes                Mandatário                Empresário em nome Individual 

 Outro (especificar) __________________________________________________________________________ 

Designação da Sociedade (caso aplicável) __________________________________________________________________ 

NIPC _______________________ Código de acesso à constituição da Sociedade _______ - _______ - _______ 

e enquanto entidade promotora do projeto de investimento de Relevante Interesse Municipal, previstos no Regulamento de 

Projetos de Relevante Interesse Municipal, vem por meio deste declarar que cumpre os seguintes critérios/ parâmetros: 

 Relevante atividade interna de Investigação e Desenvolvimento, ou colaboração com entidades do sistema científico e 

tecnológico; 

- Envolvimento em acordos de cooperação de carácter relevante com instituições do ensino superior, centros 

tecnológicos e outras entidades no âmbito do desenvolvimento científico e tecnológico em novos processos, 

produtos e serviços ou sua melhoria significativa; 

- Criação de estruturas comuns de investigação e desenvolvimento.   

 Forte componente de inovação aplicada, traduzida numa parte significativa da sua atividade ancorada em patente 

desenvolvida pela empresa; 

- Comprovação das patentes em vigor 

 Revelem manifesto interesse ambiental, e sejam suscetíveis de adequada sustentabilidade ambiental e territorial, ou 

constituam impacto positivo no domínio da eficiência energética ou favorecimento de fontes de energia renováveis; 

- Implementação de medidas de eficiência energética; 

- Diversificação de fontes energéticas, a partir de fontes de energia renováveis. 

- Utilização de tecnologias e práticas eco eficientes, que permitam atingir elevados níveis de desempenho ambiental, 

nomeadamente nos domínios da água, energia, solos, resíduos e ar. 
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 Possuam forte vocação exportadora ou produção relevante de bens e serviços transacionáveis que permitam a substituição 

de importações, contribuindo para a melhoria do balanço económico externo, nomeadamente no aumento das exportações ou 

diminuição das importações. 

- Produção de bens e serviços que podem ser objeto de troca internacional ou expostos à concorrência externa; 

- Inserção em setores com procura dinâmica no mercado global; 

- Impacte positivo nas relações de troca da economia da região e no grau de exposição aos mercados externos; 

 Outros elementos considerados relevantes para a instrução da candidatura; 

 Para efeitos de comprovação do acima declarado junta os seguintes documentos: 

1. ____________________________________________________________________________________________; 

2. ____________________________________________________________________________________________; 

3. ____________________________________________________________________________________________; 

4. ____________________________________________________________________________________________; 

5. ____________________________________________________________________________________________; 

6. ____________________________________________________________________________________________; 

7. ____________________________________________________________________________________________; 

8. ____________________________________________________________________________________________; 

9. ____________________________________________________________________________________________; 

10. ____________________________________________________________________________________________; 

 

 

O Requerente, 

 

 

....................................................................................................... 

(Assinatura igual á do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão) 
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DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E ACEITAÇÃO 
(Anexo IV) 

 

 
 

(nome) _____________________________________________________________________________________ 

contribuinte nº ____________________, com morada na (Rua, Avª) _________________________________________ 

________________________________________________ (nº/lote) ___________ (andar) ____________ (localidade) 

________________________________________ (cód. postal) _________-_______, Freguesia de ____________________ 

____________________ com o telefone / telemóvel nº ________________________, fax nº_________________________, 

e-mail ___________________________________________________ nascido em _________/______/_______, portador do 

Bilhete de identidade / Cartão de cidadão / Passaporte nº _________________________ emitido em____________________ 

válido até _________/_______/________, vem na qualidade de:  

 Próprio               Elemento dos Corpos Gerentes                Mandatário                Empresário em nome Individual 

 Outro (especificar) __________________________________________________________________________ 

Designação da Sociedade (caso aplicável) __________________________________________________________________ 

NIPC _______________________ Código de acesso à constituição da Sociedade _______ - _______ - _______ 

e enquanto entidade promotora do projeto de investimento de Relevante Interesse Municipal, previstos no Regulamento de 

Projetos de Relevante Interesse Municipal, vem por meio deste declarar que: 

 São verdadeiras todas as informações constantes do formulário de candidatura e anexos; 

 Manterá afeto à respetiva atividade o investimento a realizar, bem como a sua localização geográfica no concelho de 

Sintra, durante um período mínimo de 10 anos, a contar da data da realização integral do investimento; 

 Dispõe de contabilidade regularmente organizada de acordo com a normalização contabilística e outras disposições legais 

em vigor para o respetivo setor da atividade; 

 Não se candidatou a apoios da mesma natureza para as mesmas despesas de investimento que integram a presente 

candidatura; 

 Dispõe ou irá dispor de um sistema de controlo adequado à análise e ao acompanhamento do projeto, nos termos 

requeridos; 

 Possui ou irá proceder à regularização do licenciamento da sua unidade industrial, nos termos requeridos; 

 Manterá os postos de trabalho existentes à data da candidatura até ao final da vigência do Contrato de Concessão de 

Benefícios Tributários Municipais; 

 Tem a situação contributiva regularizada perante o Estado e a Segurança Social; 

 Encontra-se legalmente constituída e em atividade; 
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 Tem a sua situação regularizada relativamente a dívidas por impostos ou outros tributos ao Município; 

 Cumpre as condições legais necessárias ao exercício da respetiva atividade, nomeadamente em matéria de licenciamento; 

 Apresenta condições de viabilidade económica auto sustentável a prazo; 

 Possui capacidade técnica e de gestão para executar o projeto;  

 Os promotores comprometem-se a cumprir as regras de contratação pública e dos normativos nacionais e comunitários 

em matéria de ambiente, igualdade de oportunidades e concorrência; 

 Não iniciará o investimento até à data da notificação da aprovação prévia da concessão de incentivos; 

 Não se encontra em estado de falência, de liquidação ou de cessação de atividade, nem tem os respetivos processos 

pendentes; 

 O projeto de investimento não se encontra dependente de resultados de concursos públicos ou de resolução de litígios em 

que o Estado ou o Município seja parte. 

 

O Requerente, 

 

 

....................................................................................................... 

(Assinatura igual á do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão) 
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