
DECLARAÇÃO DE CONTABILISTA CERTIFICADO 

A presente certidão é emitida, por mim,  _____________________________________, inscrito na Ordem dos 

Contabilistas Certificados (OCC) sob o nº ___________________, na qualidade de Contabilista Certificado da (assinalar 

a opção que se aplica): 

     Sociedade Comercial 

     Empresário em nome individual com contabilidade organizada   

(designação) _________________________________________________________, NIPC/NIF ___________________, 

ao abrigo das regras do Programa Apoio Extraordinário à Recuperação da Atividade Económica no Concelho de Oeiras 

no Âmbito da Pandemia Covid-19 declaro que (assinalar a opção que se aplica):  

     Para Empresas / ENI com contabilidade organizada que tenham aberto atividade antes de 2019  

Com base no conhecimento da entidade e da informação económico-financeira de cuja preparação sou responsável, 

confirmo que para efeitos de comprovação dos critérios de elegibilidade ao presente apoio a entidade mencionada 

evidenciou:  

- um volume de negócios de 2019 no valor de € ______________;  

- um rácio de _____ (igual ou superior a 30%) de quebra da faturação no período compreendido entre 31 de março e 

31 de dezembro 2020, com referência ao período homólogo 2019.  

       Para Empresas / ENI com contabilidade organizada que não tenham um ano completo de atividade em 2019  

Com base no conhecimento da entidade e da informação económico-financeira de cuja preparação sou responsável, 

confirmo que para efeitos de comprovação dos critérios de elegibilidade ao presente apoio a entidade mencionada 

evidenciou:  

- um volume de negócios de 2019 no valor de ______________ (por favor verificar o método de extrapolação indicado 

nos termos do artigo 6º do Regulamento para o apuramento deste valor);  

- um rácio de _____ (igual ou superior a 30%) de quebra de faturação no período indicado como referência nos termos 

do artigo 6º do Regulamento.  

Por ser verdade, subscrevo a presente declaração na data de _____________ de 2021. 

Nome: __________________________________________________ Cartão de Cidadão nº:_____________ 

Assinatura: _______________________________  


