DECLARACAO DO BENEFICIARIO
LINHA DE APOIO A ECONOMIA COVID 19

O beneficiario identificado pelo,

NIF

Nome

Declara que,

1)

N3o era considerado em dificuldades a 31 de Dezembro de 2019, nos termos do n2 18 do Artigo 22 do Regulamento da Comissdo
Europeia n? 651/2014 de 17 de junho, nomeadamente,

a) No caso de uma sociedade de responsabilidade limitada, se mais de metade do seu capital social subscrito tiver desaparecido devido
a perdas acumuladas. Tal é o caso quando a dedugdo das perdas acumuladas das reservas (e todos os outros elementos geralmente
considerados como uma parte dos fundos préprios da empresa) conduz a um montante cumulado negativo que excede metade do
capital social subscrito. Para efeitos desta disposi¢do, «sociedade de responsabilidade limitada» refere-se, em especial, as formas de
empresas mencionadas no anexo | da Diretiva 2013/34/UE (37) e «capital social» inclui, se for caso disso, qualquer prémio de emiss3o.
b) No caso de uma sociedade em que pelo menos alguns socios tém responsabilidade ilimitada relativamente as dividas da empresa, se
mais de metade do seu capital, conforme indicado na contabilidade da sociedade, tiver desaparecido devido as perdas acumuladas. Para
efeitos desta disposi¢do, «sociedade em que pelo menos alguns sdcios tém responsabilidade ilimitada relativamente as dividas da
sociedade» refere-se, em especial, as formas de empresas mencionadas no anexo Il da Diretiva 2013/34/EU.

c) Nao foi objeto de um processo coletivo de insolvéncia ou preencher, de acordo com o respetivo direito nacional, os critérios para ser
submetida a um processo coletivo de insolvéncia a pedido dos seus credores.

d) Ndo recebeu um auxilio de emergéncia e ainda nao tiver reembolsado o empréstimo ou terminada a garantia, ou tiver recebido um
auxilio a reestruturagdo e ainda estiver sujeita a um plano de reestruturagao.

2)

Assume o compromisso de manutengdo dos postos de trabalho permanentes até 31 de dezembro de 2020, face ao comprovado nimero
desses postos a 1 de fevereiro de 2020 e, como tal, ndo ter promovido nem vir a promover, nesse periodo, processos de despedimento
coletivo ou despedimento por extingdo do posto de trabalho, previstos nos artigos 359.2 e 367.2 do Cddigo do Trabalho
independentemente de estar ou vir a estar sujeito ao regime do lay-off, previsto no Decreto-Lei n.2 10-G/2020, de 26 de margo.

3)

Nao é:

a) Entidade com sede ou diregdo efetiva em paises, territorios ou regides com regime fiscal claramente mais favoravel, quando estes
constem da lista aprovada pela Portaria n.2 150/2004, de 13 de fevereiro;

b) Sociedade que seja dominada, nos termos estabelecidos no artigo 486.2 do Cddigo das Sociedades Comerciais, por entidades,
incluindo estruturas fiduciarias de qualquer natureza, que tenham sede ou diregdo efetiva em paises, territérios ou regiées com regime
fiscal claramente mais favoravel, quando estes constem da lista aprovada pela Portaria n.2 150/2004, de 13 de fevereiro, ou cujo
beneficidrio efetivo tenha domicilio naqueles paises, territorios ou regides.

4)

Mais declara, ter perfeito conhecimento que o incumprimento do compromisso assumido implica a ndo elegibilidade para a presente
linha de apoio, sendo que, se for registada uma situagdo de incumprimento durante a vigéncia da operagdo contratada, tal implicara o
agravamento das condi¢Ges de acesso a linha, nos termos definidos contratualmente.

Assinaturas

Representantes do Beneficiario

Data, Assinatura e Carimbo.

5)

Juntamente que com o contabilista certificado identificado pelo,

NIF
Nome
Apresenta uma quebra de faturagdo, na sequéncia da pandemia COVID-19, por um dos seguintes motivos:
O Quebra acentuada de, pelo menos, 40% da faturacgdo, relativa a média mensal de faturagdo no periodo de margo a maio de

2020, comparando com a média mensal de faturagdo dos dois meses anteriores a esse periodo, ou face a média mensal de faturagdo
no periodo homdlogo do ano anterior.

O Atividade iniciada ha menos de 12 meses com verificagdo de quebra abrupta e acentuada de, pelo menos, 40% da faturagdo,
no periodo de 30 dias anterior ao da apresentagao do pedido de financiamento, comparado com a média mensal de faturacdo desde
a data em que iniciou a atividade.

Assinaturas

Contabilista Certificado Representantes do Beneficiario

Data, Assinatura e Numero de Contabilista Certificado Data, Assinatura e Carimbo.




