Declaragao de Compromisso

(Receitas)

(artigo 61° e n° 8 do artigo 65° do Regulamento (UE) n° 1303/2013 de 17 de dezembro e
artigo 19° do Decreto-Lei n.o 159/2014, de 27 de outubro)

, portador do documento de
identificacdo n.° residente em

, ha qualidade de representante legal da
como
namero de identificacao fiscal , Sita em

- , candidato ao Programa Operacional Sustentabilidade e
Eficiéncia no Uso dos Recursos (PO SEUR) no ambito do aviso com o cédigo POSEUR — - — ,inserido no
eixo prioritario (Seleccionar eixo) e
natipologia de intervencgéo (seleccionar tipologia de intervencgéo) ,declara
que a operagéo

devido as suas caracteristicas, natureza e resultados: (indicar situagdo aplicavel)

Gera receita liquida apenas e durante a fase de execugdo, sendo que se envia em anexo ao

formulario de candidatura a previsdo de receitas a auferir. Mais se declara que a receita liquida

da operagdo, gerada diretamente apenas durante a sua execug¢do, ndo tomada em consideragédo a
presente data, sera comunicada ao POSEUR, o mais tardar no momento do pedido de pagamento final,
de acordo com o n°8 do artigo 65°, do Regulamento (UE) 1303/2013 de 17 de Dezembro, sendo
essa receita liquida deduzida a despesa elegivel final da operagao.

Apresenta um investimento total elegivel superior a 1 milhdo de euros gera receita na fase de

exploragao, sendo que a documentagao exigivel constitui anexo ao formulario de candidatura.

Apresenta um investimento total elegivel superior a 1 milhdo de euros e gera receita na

fase de exploragao, sendo que a documentagdo exigivel ndo constitui anexo ao formulario de
candidatura por ndo ser objetivamente possivel determinar previamente a receita liquida potencial da
operagéao, dado que

(identificar os motivos que fundamentam essa impossibilidade, max. 500 caracteres)
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