ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO E CONSULTE AS INSTRUGOES

IMPOSTO DO SELO | SERVICO DE FlN?’NER%SC?I:?gA%APRESENTADA A

PARTICIPAGCAO DE TRANSMISSOES

D|RII\EIIéNI§TERI0 DAS FINANGAS GRATUITAS Eods W

CAO-GERAL DOS IMPOSTOS ( Modelo 1)

] ' AUTOR DA TRANSMISSAO

NIF / NIPC G132 18141, (Neme: FLAVIO ViTORIANMO DPE SANIDS RIBEIRD NETD
el (Ml , , igéﬁiﬁ" Cacaments L |Gomoge L L 1L 1 1 1 | | Jrestamento []
] ! ORIGEM DO FACTO TRIBUTARIO

m Obito; DDeclaragéo de morte presumida; DJustiﬁcagéo judicial do débito; DJustiﬁcagéo judicial ou oficiosa de aquisigdo por usucapido;

DJustificagéo notarial de aquisicéo por usucapido; DDoagéo; D Invalidade/Distrate/Renuncia/Resolucdo/Revogacéo de Doago; DOutros

Data: 26/ 031 ,0020) Local: SANTA HARIA Da FEIR A HOSP(TAL DE SAo SEBAST/ Ao

v | IDENTIFICAGAO DO CABEGA DE CASAL E DO NIF DA HERANGA

NIF: (7141 /185101516 18] |Nome: ANTEN O 0ETHY 0 DA SiLVA MET2

NIF da Heranca: | | | [ | | ] | | I ( NIF a ser atribuido e preenchido pelo Servigo de Finangas )

Vv ] IDENTIFICAGAO DO(s) BENEFICIARIO(s) DA TRANSMISSAO

Benet. 1 |NE[1] {| {[F|5105p 18] Nome ANTONIO OCTAVIO DA SILVA METD
o de Benetisc: [H] e s vomemesse Dlsar | pome™ [/ soome

Representante de:

Benet.2 |NF{{ | 7| (| S1515]§1218)|Nome: OT12iA GASPAR DA SILVA NETD

. e Relacédo de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territdrio
Tipo de Beneficiario: E o autor da transmisso: Ideal: / Fiscal ou Regido:

Representante de:

Benet.3 |NF[4171115/616|3|314]| Nome: R0SA LiDIA GASPAR DA SILYANETO DE OLIVEIRA

) s Relagéo de parentesco com Quota Domicilie Pais/Territério
Tipo de Beneficidrio: El 0 autor da transmissao: b] Ideal: / Fiscal ou Regido:
Representante de:
Benef.4 [NI:[ | | | | | | | | ||Nome:
. o Relagéo de parentesco com Quota Domicilio Pais/Territdrio
[HRE-de Benefcine: D o autor da transmisséo: Ideal: y Fiscal ou Regido:
Representante de:
Vi DOCUMENTOS ANEXOS A PARTICIPAGAO (Quant.)
Anexo | D Escritura de Partilhas D Doc. previstos no n.° 1 do art. 15° D Doc. previstos na j) n.° 6 do art. 26° D
Anexo Il D Contrato de Seguro D Doc. previstos na f) n.° 6 do art. 26° D Usucapido — Justificacdo Judicial ou oficiosa de aquisicdo D
Anexo 1l D Certiddo de Avaliacdo D Doc. previstos na g) n.° 6 do art. 26° D Usucapido — Justificacdo Notarial de aquisicéo E]
Testamento D Certidédo da CMVM / IGCP I:I Doc. previsto na h) n.° 6 do art. 26° D Documentos comprovativos do passivo D
Escritura de Doacéo D E;?'\éitggc?)rau ds D Doc. previsto na i) n.° 6 do art. 26° EI Outros D
Vil | OBSERVAGOES |
VIII| ENCERRAMENTO DA PARTICIPACAO IX I PARA USO EXCLUSIVO DO SERVICO DE FINANCAS
A participacdo corresponde a verdade e ndo houve qualquer omiss&o N.° de Registo da Participacéo:
Local e Data: Sy LS 05I7026 O FUNCIONARIO CARIMBO DE RECEPGAO
J

O Particjgante ( assinatu Data: / /

Data limite para a entrega da participacéo:

/ /
NIF do Participante: ' 1] ,/| ,/ ' EET 0‘ _5}/) !X‘ Nome
Se a participacao for apresentada por um representante, gestor de negécios ou
mandatario indique:
Nome: Rubrica

LN} =5 1 I 1 i 1 I 1 i




