
 

 

 

 

Manifestação de Interesse 
Área de Intervenção Gestão 

 

Denominação social: ____________________________________________________ 

Sede social: ____________________________________________________________ 

Concelho: ___________________________        Código Postal: ___________________ 

Telefone: ____________________________         Fax: __________________________ 

Website: _________________________________________   

E-mail: __________________________________________  

Instalações em local diferente da sede   

Morada:  _______________________________________________________________  

Telefone: ______________________   

Fax: __________________________  

E-mail: _________________________________________  

Administradores/Gerentes 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Natureza jurídica da Sociedade: ____________________________________________  

NIPC: _________________________  

Nomes dos sócios Valor do Capital Social % Capital Social 

   

   

   

Total  100% 

 

Ano de início da Actividade: __________________________ 

Actividade principal: ________________________________ 

Sector: __________________________________________ 

CAE principal (REV 3): ______________________________ 

Principais Produtos: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 



 

 

 

 

Actividade (s) secundária (s): 

Sector: __________________________________________  

CAE secundária: __________________________________  

Principais produtos  

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Volume de Vendas 

 Em 2010 _________________________________ 

 Em 2011 _________________________________ 

N.º de trabalhadores 

 Em 2010 _________________________________ 

 Em 2011 _________________________________ 

 

Documentos a entregar pela empresa: 

1- Cópias das certidões comprovativas da ausência de dívidas à Segurança Social e Finanças. 

2- Quadro de Pessoal ou Relatório Único. 

3- Certificado PME (obtido em www.iapmei.pt ). 

4- Cópia do BI ou Cartão de Cidadão do responsável pelo projeto na empresa 

 
Identificação do responsável pelo projecto na empresa 

 

 
Nome ________________________________________________________ 
 
Função _______________________________________________________ 
 
Telefone______________________________ Telemóvel ____________________________ 
 
E-mail _______________________________ 

 
Declaração 

 

Confirmamos a veracidade das informações acima prestadas e a ausência de dívidas junto da 
Segurança Social e Finanças. 

Manifestamos ainda a nossa vontade em participar no projecto e de cumprir todas as 
responsabilidades inerentes ao acto.  
 
 
Data _____/_____/_______ 
 
 
Assinatura ____________________________________________________________ 
 

http://www.iapmei.pt/

