
                                  (APENAS PARA VISUALIZAÇÃO) 

 

 

Formulário de Apresentação de Projecto - FAP 

  

os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório 

Por favor, preencha o formulário abaixo para apresentar o seu projecto. 

 

1. Nome do Projecto:  * 

 
2. Identificação do Promotor/Empresa: * 

Natureza Jurídica do Promotor:   Pessoa Singular   Empresa 

  

Nome:   * 

Morada (inc. ocalidade):   * 

Código Postal:   * 

Telefone:     * 

Fax:    

Email:    * 

NIF:   (Nº de Identificação Fiscal) 

Web Page:    

Capital Social:    

Nº de Inscrição na Conservatória de Registo Comercial de , sob o  nº  

  



 

 

3. Estádio de desenvolvimento do Projecto * 

Seed Capital Start Up Cap. Desenvol. 
 

Cap. Substituição 

 

MBO/MBI 

 

Rescue/Turnaround 
 

IPO 

 

Outros 
  

Notas: 
 
Seed Capital: Financiamento na fase de concepção do produto/serviço 
 
Start Up: Financiamento na fase de lançamento do produto/serviço no mercado 
 
Capital de Desenvolvimento: Financiamento na fase de crescimento. Empresas já consolidadas, e com 
 produto/serviço à prova no mercado 
 
Capital de Substituição: Substituição do capital por outras entidades 
 
Rescue/ Turnaround: Reestruturação de empresas 
 
MBO/MBI: Aquisição de partes de capital por parte de quadros da empresa / terceiros 
 
IPO: Oferta Pública de Venda 
  

  

4. Sector de Actividade do Projecto * 

Agricultura, Pescas Energia Serviços Financeiros 
 

Ambiente 

 

Informática 

 

Tecnologias  Internet 
 

Biotecnologia 

 

Indústria 

 

Transportes 
 

Construção 

 

Media & Comunicação 

 

Turismo e Actividades de Lazer 
 

Educação 

 

Química e Materiais 

 

Outros Serviços 
 

Electrónica 

 

Saúde e Acção Social 

 

Outras Actividades 

  

5. Descrição Sumária do Projecto 



* (max. 200 car.) 

  

Descrição Analítica  do Projecto (se necessário) 

 

  

  

6. Financiamento Procurado * 

  Valor em Euros % 
Capital Disponível dos Promotores (1)para 
Financiamento do Projecto 
  

0
 

0
 

Capital a Angariar para Financiamento do Projecto 
(2) 
  

0
 

0
 

Cobertura Financeira do Projecto 
(3) = (1) + (2) 

0
 100% 

  

7. Existência de Plano de Negócios * 

Sim   Não 

  

8. Indicação da origem do contacto com a Gesventure 

Recomendação de Terceiros
 

  

9. Colaboração Solicitada à Gesventure 



 

  

10. Investidor(es) já contactado(s) pelo(s) Promotor(es) 

 

  

11. Método de Pagamento 

Cheque 

O Cheque deverá ser enviado à ordem de Gesventure, S.A. 
Morada: Rua 7 de Junho de 1759, Nº1 
2760-110 Caxias 

Transferência Bancária 

NIB: 0010.0000.21280150001.96 - BPI - Dependência de Algés 
  
Nota: deverá ser enviado comprovativo para Gesventure, S.A. 
Fax: 214417387 
Email: webmaster@gesventure.pt 

 

 

 
  

Nota: O projecto só será analisado após a Gesventure confirmar o pagamento. 
Para o efeito, deverá ser remetido, à Gesventure, comprovativo de pagamento com 
 indicação expressa do nome do projecto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


