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DIRECCAO DOS SERVICOS DE ECONOMIA

EXRBRBEP/NDRMENGE
Plano de Apoio a Pequenas e Médias Empresas
do Departamento de Desenvolvimento das Actividades Econémicas

NSRRI T E]

Plano de Apoio a Pequenas e Médias Empresas

HHERR

Boletim de Inscri¢ao

L RTHAIBIER B  WAREREER [ B v TR -

Antes de preencher o boletim, leia atentamente a “Breve Introdugéo ao Plano”. Marque ' nos [ ] escolhidos.

R ¢ AR REE (T NRSEEIBIEEIE R ) AP TRE R R L — R =R IRIT R E =

Local de entrega do boletim: Departamento de Desenvolvimento das Actividades Econémicas (Gabinete do Plano de Apoio a Pequenas e
Médias Empresas). Rua Dr. Pedro José Lobo, n° 1-3, Ed. Banco Luso Internacional, 3° andar, MACAU

HES IS 2 A ERHE S IRE - @R EASTEI DM R

Os elementos preenchidos por requerentes seréo tratados com absoluta confidencialidade, ndo podendo ser utilizados para fins aléem deste
plano

*EHEE BN A R B R FL I SR N B 75

*Q requerente devera colocar o carimbo da empresa ou rubricar em cada uma das paginas do presente boletim
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HSZ Chings
%I Portugués
I Inglés
2. 1 % ¥ ! Tipo de empresa
L] 18 AEFE Empresario Individual [12.H PR\ E] Sociedade por quotas
[ ] 3B APRAE] Sociedade Anénima
L] 4. FHAMIER] Outros tipos:
3. JER PN R i B BB EERERET

No. de contribuinte No. de reg. de estabelecimento (No de cadastro)
MERBEZRLRBERER

No. de inscricdo na CRCBM
m B¢ 3L H Hf ' Data de constituigio’ A ano H mes H dia

N T o -
. T % D %}ﬁ% Industria D H&f%% Servigos D /E\:ﬁﬂ Outros

Sector de actividades

/A\ E[ i’[iﬁ i_lJ: Endereco da sede da empresa

WIESZES [ BE8Y)= > At Bens proprio, mas, [ ] #HH Arrendado e renda [ ] EHAtr outros

Bens proprio hipotecado com pagamento mensal : $ mensal : $

9. HMt B EBE R (MAE )] Endereco de outros estabelecimentos (se houver)

100 E T A B 2No.de empregados’

HWAER R EEFE Pagamento de Contribuicdo para o Fundo Seguranga Social
Residentes locais [ 1A sim [ }4A Nao

11. & A 3 Ressponse’wel3

12.| F = BE B Sécios principais

& AP EREHE
PSSISHETE | /S i (O -5 N B FE R INT
yeg, | SUTERES/ DEARAES) BIRELO ) pmmg ) mamemase |APIRIIZAE
Nome 0. do Documento de “dentilicagao | - Fercentagem de Cargo Presta ou nio garantia pessoal |S¢ € 'res'ldente de Macau ou
ou no. de Contribuinte quotas constituiu a empresa em
Macau
l:\ ;‘;Eéﬁ—[\i Sim l:\ % Sim
[ AR Nao [ 75 Nao
[J#24HE sim []/Z sim
TE T~ Nao Nao
LR Heft &
[ 1424t sim [ 172 sim
[ IR HR AL Nao [ 45 Nao
l:\ ;‘;Eéﬁ—[\i Sim l:\ % Sim
LR H2 AL Nao [ 5 Nao
[ J$2 6t sim [ ] sim
7L Nao Nao
LR Heft &

HEABEERBEAZIKERZER#ET 2 LE

Percentagem das Quotas detidas pelos residentes locais

: FERG B A0 H s B S 2 SR B 50 HEH  Data do registo comercial ou data da declaragio da contribuigo industrial.
2 FFES B E 545 2 B Incluindo os socios que participem nas actividades e operagdes da empresa.
3 INETIEUE TR 2 & E A O responsavel do 6rgdo de administragdo da empresa.
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14. Bf B B & 2 JR 5L situagio financeira e operacional (’000)

rsiERE Fi—4EE ( ) AT ZAFE ( ) =4 ( )
ano econdmico ano transacto ultimos 2 anos altimos 3 anos
IR

Volume de negodcios

FiAlZ Bk
Resultados antes dos impostos

15| NS BT B H it & 8 =L @ A\ & it & {£ Prestagio de garantia para outras entidades ou individuos

[] 4% Ndo

ZARNY

D 7% (E%éﬁ*éﬁﬁﬂ) Sim (favor especificar)

16. ¥ Bh FH & Finalidade do apoio
[] (1) W& E B 5F 1 5 2 Py 35 oY 52 5
Aquisi¢ao do equipamento necessario a exploragdo da empresa
[] (2) HHEAENEEGHRETEN  EERETTE
Realizacdo de obras de renovagdo, beneficiacdo e ampliagdo dos espagos onde funciona a empresa
[] ) FIUEERFEGRIGHFEEEF
Celebragédo de contratos de concessdo comercial e de contratos de franquia
[] (4) HUS Bty 5 fE
Aquisi¢ao do direito ao uso exclusivo de tecnologia
L] (5) HUF5 M1 &8k 72 1
Aquisi¢ao de direitos de propriedade intelectual
[]
[]
L]
[]

(6) B KHEEEH)
Actividades de promocio e divulgagio
(7) R T: 1 0y &8 B J71 508 F 7
Melhoria da capacidade de exploragdo ou no aumento da competitividade da empresa
(8) IEAVEEE S
Fundo de maneio da empresa
(9) W2 FEE ~ RAE TR ECA 7] §T 77 2 0 T H 28 Fe i B H B IR

Dificuldades econdmicas e financeiras resultantes da ocorréncia de situagdes extraordinarias, imprevistas e de forca maior

WA B EQ@) IR AT » SHHFARSE 190 FHERRA" DEQWE : WELL BRI H®RE -
ARIEHEIARSE 1970 FHERRHT (DROGWNE

Para os itens de (1) a (8), deve-se preencher (1) a (2) do ponto 19 do presente boletim, para o item de (9), é sé preencher (1) e (3) do
ponto 19 do presente boletim.

@&Eﬁﬁﬁﬁﬂﬁgﬁvmor do apoio pretendido /Lg'aqpr@g MOPS JCIE

FEE AR (R EAEM 8 /) (4 anos)

Prazo previsto para o reembolso (até ao maximo de 8 anos

19. =+ B[R B * Meméria Descritiva do Programa*

() AEER (EFEREEEN - ZBEE - WAKE - $1EFER - BEES - ANWEERBELEF)
Informacdes da empresa. (incluindo: situagio actual das operagdes, Aambito dos negécios, fonte de rendimentos, situaciio das vendas, modelo de
gestio, situacio dos recursos humanos, etc.)
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) HEEEN NG (EEREEERR - SELEERF AT RENERS T - SRR kEETE - HEEEMH
- BEEERE - DAGETEIRRREES)
Apresentacio do plano de exploraciio dos itens (incluindo: motivos para o melhoramento da exploragcio, comparaciio e analise dos novos e
velhos processos de producio /actividades, finalidade dos fundos e a sua urgéncia, valor total do fundo para os itens, os canais de angariacio, e

calendarizacio da execucio do plano, etc.)

Q) RAREYE  REFNRATHRNEAREMERER RV BREERENERL (B4 - EREER
b)) DR At BV E SR
Ilustrar as dificuldades econémicas e financeiras resultantes da ocorréncia de situacées extraordindrias, imprevistas e de for¢a maior (por

exemplo, a redu¢iio do volume de negécios) , e finalidade dos fundos correntes

* SEFTERSEES o JRa] FHESTTENE =08 58 B ER L - Faca o favor de preencher em letra de imprensa, ou em letra dactilografada a computador.

20. EH A EF Informagdes do fiador
L < 1. JERATAFIE T T -
. BIERA S 3 NIF S AT L T B I 2R 57— A X -
Nota - 1. Os fiadores em causa assumirdo a responsabilidade do seu reembolso.
2. Se houver mais de 3 fiadores, as informagées em causa dos outros fiadores deverdo ser preenchidos a parte e entregues junto com o requerimento .

%44 Nome: B35 5RHE No. do B.1:
BEE Tel: FAREEE Movel:
{EHE Fax: {E A\ EE] E-mail:
INE|HHE Endereco da empresa:
fEHE Endereco de domicilio:

AR AZZE Assinatura do fiador Gﬂgﬁﬁifﬁﬁ%%&% Igual no Doc. Identidade)

@% Nome; E"fﬁ%% 55 No. do B.L.:
EEE Tel: FIREEE Movel:
{%E Fax: @ A%ﬁﬂ E-mail:

Q}E‘f‘lﬂiﬂ: Endereco da empresa:
{Ef_[b Endereco de domicilio:

ERAFEZE Assinatura do fiador (P55 %2 Igual no Doc. Identidade)

@% Nome; E"fﬁ%% 55 No. do B.L.:
EEE Tel: FIREEE Movel:
{%E Fax: @ A%ﬁﬂ E-mail:

Q}E‘f‘lﬂiﬂ: Endereco da empresa:
f{f_ﬂ: Endereco de domicilio:

ERAZEZE Assinatura do fiador (P55 % 2 Igual no Doc. Identidade)
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s 28 B 3T Mf [F 3 & Anexos obrigatérios

L] 582 kgl A Copiado documento de identificagio
[] A% 4% XMHFEI A Copiado documento de constituigdo de sociedade
[] BEMRPHRSZ (M/1RE) ARV BREHHOFHERHEE
Duplicado da declaragdo modelo M/1 da Contribuigdo Industrial ou declaragio de inicio de actividade emitida pela Direc¢ao dos Servigos de
Finangas (DSF)
[] HH#EMER (HEASERSE 16 HRBAR(T)HERIN)
Cotagdo dos itens (Exceptuando a situagdo da alinea (7) do ponto 16 )
BB E [] & Sim

)

Se ¢ prestado pelas empresas de Macau [] & » %58 Nio ( favor especificar)

22. HIEIRRIT QUEBAREXBH R RBEMIEZ %)

Abertura da conta bancaria para o pagamento do reembolso por transferéncia automatica (Sé para as empresas

que fazem, pela primeira, o pedido de apoio do Plano de Apoio as Pequenas e Médias Empresas.)
% B st E B OEE Ot A o AR LIRPEESRIT 20 [IPEISRTT s 2R PAE ShiEiRp 2R E R0 -
Em caso o seu pedido de apoio do Plano de Apoio as Pequenas e Médias Empresas for deferido, devera abrir uma conta no
[ IBNU ou [ |Banco da China em nome da empresa para proceder o pagamento do reembolso por transferéncia automatica.

HEFMEEE N IATRFEZE Carimbo da empresa requerente e assinaturas dos representantes legais

LRI R AT ARSI B R 2 EE o (AR TSI RRAS « )

Declara-se que todas as informagdes preenchidas e prestadas neste requerimento sdo verdadeiras. (Pode ser apresentado em anexo caso o espago ndo seja suficiente )

4 HE BE HiH
Nome Assinatura / Carimbo Data
4 HE BE HiH
Nome Assinatura / Carimbo Data
4 HE BE HiH
Nome Assinatura / Carimbo Data
4 HE BE HiH
Nome Assinatura / Carimbo Data
4 HE BE HiH
Nome Assinatura / Carimbo Data

24. Bt 4 A (& Kl & 3 ) Pessoa de contacto (consulta as informagées)
f@% Nome : %Eﬁ Tel: %%,%EE%-S Mobvel: fij}.E Fax:

Hﬁﬁ%i{‘{jiﬁ Endereco de contacto:

ff§ 5 Observagées

MEBRFEAHMSE -kl > FHEFE fFEERE—PHE3C Se o requerente tiver outros dados para referéncia, é favor juntar ao presente boletim
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	     No. de contribuinte
	     No. de inscrição na CRCBM

	15. 公司有否為其他實體或個人提供擔保 Prestação de garantia para outras entidades ou indivíduos
	17. 欲申請援助金額Valor do apoio pretendido


