
 
 

 
 
 
 

REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 
Secretaria Regional da Juventude, Habitação e Emprego 

Direção Regional de Qualificação Profissional e Emprego 
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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
 

 
EMPREENDEDORISMO LOCAL – EMPREENDE IN 

 
 
 

Reservado à Direção Regional de Qualificação Profissional e Emprego 
 
 
 
 
 

Data de receção ....../....../......      Candidatura n.º ..............    Assinatura ...................................... 
 
 
 
 

A preencher pelo promotor: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  
 

Nome ............................................................................................................................................... 

NIF................................................................................................................................................... 

Endereço ......................................................................................................................................... 

Freguesia .................................................................................. Código Postal .............. - ............. 

Concelho ................................................................... Ilha ..............................................................  

Telemóvel ................................... E-Mail ....................................................................................... 

IBAN ............................................................................................................................................... 



 
 
 

 
 
 
 
 

 

3. DESTINATÁRIO PROVENIENTE: 

 

- Candidatura ao Regime de Apoio ao Microcrédito Bancário nos Açores ……………………    

   Data aprovação ___/___/_______ 

 

- Medida de apoio à criação do próprio emprego por pessoa com deficiência ..........................   

   Data aprovação ___/___/_______ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA  
 

Denominação Social ........................................................................................................................ 

Localização ...................................................................................................................................... 

Código Postal .............. - .............. Concelho ............................................. Ilha ............................. 

Telefone ......................... Fax .......................... E. Mail ..................................................................  

Atividade Principal  ....................................................................................................................... 

............................................................................................................. C.A.E. ................................ 

Atividade Secundária ......................................................................................................................   

............................................................................................................. C.A.E. ................................ 

N.º Ident. Pessoa Coletiva ..................................................... Data Início de Atividade ...../...../..... 

Forma Jurídica e Sócios ................................................................................................................... 



 
 
 
 

 

4. TERMO DE RESPONSABILIDADE    
 
 
Declaro, sob compromisso de honra, no momento da apresentação da candidatura: 

 

- Ter perfeito conhecimento do Decreto Regulamentar Regional n.º 2/2025/A, e assumir inteira 

responsabilidade pela veracidade das informações contidas no presente formulário; 

- Manter o próprio posto de trabalho por um período mínimo de três anos; 

- Usufruir da retribuição ilíquida no montante igual ou superior ao valor da retribuição mínima 

mensal garantida na Região Autónoma dos Açores; 

- Não se encontrar em situação de incumprimento no que respeita a apoios europeus, nacionais ou 

regionais, designadamente relativos a emprego e formação, independentemente da sua natureza e 

objetivos; 

- Não se encontrar em situação de mora ou incumprimento do pagamento da retribuição devida aos 

seus trabalhadores, quando aplicável. 

 

 
 Nome   .................................................................      Data   ......./......./....... 
 

Assinatura   ............................................................................................... 
 

 

 
 
 

 

5. ELEMENTOS A ANEXAR AO FORMULÁRIO DE CANDIDATURA  
 
• Documento dos critérios de seleção; 

• Comprovativo da Identificação Bancária (IBAN); 

• Comprovativo de situação regularizada perante a Segurança Social e a Autoridade Tributária e 

Aduaneira; 

• Declaração de início de atividade; 

• Contrato de constituição de sociedade e certidão permanente (quando aplicável). 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
PAGAMENTO 
 
• 65% à data de aprovação; 

• 35% um ano após a aprovação da candidatura. 
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