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MODALIDADE DE APOIO:  

 
Prémio à Criação de Postos de Trabalho:   

 Apoios à Contratação:   
 
 
 
 
 

  
Identificação da Empresa: ________________________________________________  
  
Data: _________________  

 
 
 
 
 
 
 
 

Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM 
Rua da Boa Viagem, 36 
9060-027 Funchal 
Telef.: 291213260 
Fax: 291220014 

E-mail: emprego.srrh@gov-madeira.pt 
Web: http://www.ire.gov.pt/ 

N.º Processo:  
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1 - DADOS DO PROMOTOR 
 
1.1 Identificação do Promotor 
   

Nome: _______________________________________________________________________________ 
 
Nº Identificação Fiscal (NIPC): ________________________ 
 
Morada da sede social: _________________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________                          Código Postal: _________ - ______ 
 
Concelho: ______________________________ 
 
Telefone: ______________________________                   Fax: ____________________ 
 
Correio Electrónico: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
1.2 Caracterização do Promotor 
 

Tipo de promotor: 
           Pessoa colectiva com fins lucrativos:    Pessoa colectiva sem fins lucrativos:     Pessoa Singular:  
 
Forma Jurídica: ___________________________________________ 
 
Data de Constituição: ______________________   Data de Início de Actividade: ____________________ 
 
Matriculada sob o N.º: __________________      Conservatória Registo Comercial: __________________ 
 
CAE (Rev. 3): _________________    Actividade: _____________________________________________ 
 
 
 
 
 1.3 Participantes no Capital Social do Promotor: 
   

Valor do capital social: ______________________________  
 
                            

NIPC/NIF Sócio - Accionista - Entidade Particip.% 
   

   

   

   

   

 

 
 
1.4 Localização do Estabelecimento do Promotor: 
   

Morada: _____________________________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________                          Código Postal: _________ - ______ 
 
Concelho: ______________________________ 
 
Telefone: ______________________________                   Fax: ____________________ 
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2 - CARACTERIZAÇÃO DOS POSTOS DE TRABALHO A CRIAR com recurso a candidatos 
inscritos no Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM 
(*) - Escolher a modalidade de apoio a que se candidata) 
 
1.ª Modalidade: Prémio à Criação de Postos de Trabalho (*):  
 

 
Nº de postos 

a criar 

Desempregados inscritos há mais de 3 meses  

Jovem à procura do 1º emprego inscritos há mais de 3 meses  

Desempregado de longa duração inscritos há mais de 12 meses  

Desempregado com idade igual ou superior a 45 anos inscritos há mais de 3 meses  

Beneficiários do Rendimento Social de Inserção inscritos há mais de 3 meses  

Pessoas com deficiência inscritos há mais de 3 meses  

 
2.ª Modalidade: Apoios à Contratação (*):  
 

 

Nº de 
postos 
 a criar 

Duração do 
contrato de 
trabalho(a) 

Desempregado de longa duração inscritos há mais de 12 meses   

Desempregado com idade igual ou superior a 45 anos inscritos há mais de 3 
meses 

 
 

Desempregado com idade igual ou superior a 55 anos inscritos há mais de 3 
meses 

 
 

Beneficiários do Rendimento Social de Inserção inscritos há mais de 3 meses   

Pessoas com deficiência inscritos há mais de 3 meses   

(a) – Entre 12 a 24 meses 
 
 
3 - Condições de acesso do promotor 

O promotor declara, sob compromisso de honra, que: Cumpre Irá cumprir até à 
assinatura do contrato 

Não 
aplicável 

Está legalmente constituído    

Está licenciado para o exercício da actividade 
 
 

  

Tem a situação regularizada perante a Segurança Social 
 
 

  

Tem a situação regularizada perante a Administração Fiscal  
  

Não se encontra em situação de incumprimento no que 
respeita a apoios comunitários, nacionais ou regionais, 
independentemente da sua natureza e objectivos, 
designadamente os concedidos pelo IEM, IP-RAM, Fundo 
Social Europeu (FSE) e Fundo Europeu do Desenvolvimento 
Regional (FEDER). 

 

  

Não se encontra em situação de não pagamento pontual da 
retribuição devida aos seus trabalhadores. 

 
  

Cumpre com as disposições, de natureza legal ou 
convencional, aplicáveis ao trabalho de menores e à não 
discriminação no trabalho e no emprego, nomeadamente em 
função do sexo. 

 

  

Cumpre com as condições ambientais e de higiene e 
segurança no trabalho. 

 
  

Dispõe de contabilidade organizada, desde que legalmente 
exigível, de acordo com as regras do Plano Oficial de 
Contabilidade (POC). 
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4 - DOCUMENTAÇÃO ANEXADA PELO PROMOTOR AO FORMULÁRIO DE 
CANDIDATURA 
 
 Cópia da escritura de constituição 
 Cópia das alterações posteriores à escritura de constituição 
 Cópia da Certidão de registo comercial 
 Cópias do bilhete de identidade e dos NIF das pessoas que obrigam a empresa 
 Cópia do cartão de Identificação de Pessoa Colectiva 
  Cópia da Declaração de Início de Actividade  
  Cópia das alterações posteriores à Declaração de Início de Actividade 
  Cópia do licenciamento da actividade 
  Declarações da situação tributária regularizada perante as Finanças ou autorização para a consulta 
on-line, pelo IEM, IP_RAM 
 Declarações da situação contributiva regularizada perante a Segurança Social ou autorização para a 
consulta on-line, pelo IEM, IP_RAM 
 
Folhas de remunerações dos 6 meses precedentes à data da candidatura:  

 Folhas de remunerações Guias de pagamento 

6º mês anterior ao da candidatura   

5º mês anterior ao da candidatura   

4º mês anterior ao da candidatura   

3º mês anterior ao da candidatura   

2º mês anterior ao da candidatura   

1º mês anterior ao da candidatura   

 
(As folhas de remunerações devem incluir os postos de trabalho ocupados pelos sócios remunerados, pelos gerentes e 
pelos trabalhadores.) 
 
 
 
5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE (*) 
 
O(s) promotore(s), abaixo assinados, solicitam a concessão dos incentivos previstos no Programa de 
Incentivos à Contratação a que se candidatam e declaram ser verdadeiras todas as informações 
constantes do presente formulário de candidatura, assim como declaram ter conhecimento do conteúdo 
da Portaria n.º 16/2009, de 23 de Fevereiro, publicado no Jornal Oficial da Madeira, I Série, n.º 16. 

 
Nome _________________________________________________________________ 
 
Data ______________________ 
 
 
Nome _________________________________________________________________ 
 
Data ______________________ 
 
 
Nome _________________________________________________________________ 
 
Data ______________________ 

 
 
(*) Assinatura de quem tem poderes de obrigar a entidade 
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