FAMALICAO

r Famalicdo MADE IN

DECLARACAO

O (beneficiario) , com o NIF/NIPC: , e sede e/ou estabelecimento
em , nho concelho de e o (co-
beneficiario) , com o NIF/NIPC: , € sede e/ou estabelecimentos
em , ho concelho de , para efeitos de

candidatura ao Programa Municipal de Apoio Financeiro ao Desenvolvimento de Solugcdes de ID&I de
combate ao COVID 19, declaram sobre compromisso de honra que cumprem com os requisitos de

elegibilidade descritos no ponto 6 do normativo do citado programa, nomeadamente:

Beneficidrio:
a) Estar legalmente constituido;
b) Dispor de contabilidade organizada nos termos da legislacdo aplicavel;
c) Tem a situacdo regularizada perante a Autoridade Tributdria e a Seguranca Social;
d) As despesas das atividades ou projetos apresentados ndo serdo financiadas por outros apoios
publicos nacionais ou comunitarios;
Co-Beneficidrio:
a) E Micro e Pequena Empresa com menos de 50 trabalhadores;
b) Tém a situagdo regularizada perante a Autoridade Tributaria e a Seguranca Social;
c) Cumpre com as condicOes legais exigidas quanto ao exercicio da(s) respetiva(s) atividade(s)
econdémica(s);
d)Ndo é empresa em dificuldades a 31 de dezembro de 2019, de acordo com a definicdo prevista no
artigo 2.2 do Regulamento (UE) n.2 651/2014, de 16 de junho;
e) Ndo se trata de empresa sujeita a uma injungdo de recuperacdo, ainda pendente, na sequéncia de
uma decisdo anterior da Comissdo que declara um auxilio ilegal e incompativel com o mercado
interno, conforme previsto na alinea a) do n.2 4 do artigo 1.2 do Regulamento (UE) n.2 651/2014,

de 16 de junho.

O Beneficiario,

(assinatura do representante legal)

O Co-Beneficiario,

(assinatura do representante legal)



