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— DECLARAÇÃO DE APRECIAÇÃO E VALIDAÇÃO 
DA PRESTAÇÃO FINAL DE CONTAS —




Identificação da operação

	Campo
	Informação

	Código do Aviso
	

	Código Universal da Operação
	

	Designação do Beneficiário
	

	NIF do Beneficiário
	

	N.º do Pedido de Pagamento do tipo Saldo (PPtS)
	





Identificação do subscritor

	Campo
	Informação

	Nome (completo)
	

	Qualidade em que intervém
	☐ Contabilista Certificado (CC) 
☐ Revisor Oficial de Contas (ROC) 
☐ Responsável Financeiro (RF)

	N.º de inscrição profissional (quando aplicável)
	





Para efeitos do disposto no artigo 21.º da Portaria n.º 325/2023, de 30 de outubro, na sua redação atual, declaro que procedi à apreciação e validação da prestação final de contas apresentada através do Pedido de Pagamento do tipo Saldo acima identificado, assegurando a legalidade e regularidade das despesas declaradas em custos reais no âmbito da operação.
 
Declaro que a informação prestada é verdadeira e que a apreciação e validação foram efetuadas no âmbito das competências profissionais correspondentes à qualidade em que intervenho.



	Data:
	

	

Assinatura:




	Notas:
· A declaração deve ser assinada após a data de realização e pagamento da última despesa declarada.
· A declaração deve ser assinada digitalmente, preferencialmente com atributos profissionais, ou manualmente, com aposição da vinheta da Ordem, quando aplicável.
· Caso a declaração seja assinada digitalmente sem atributos profissionais ou manualmente, sem aposição da vinheta da Ordem, quando aplicável, o beneficiário deve juntar documento que permita confirmar a sua qualidade de CC, ROC ou RF.
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