
DECLARAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO DE BENEFICIÁRIO EFETIVO 

 

Para os efeitos tidos por convenientes, a (entidade …… identificação completa da entidade) declara 

que (escolha a opção aplicável):  

A(s) seguinte(s) pessoa(s) detêm, de forma direta ou indireta, uma percentagem igual ou superior 

a 25% do seu património ou dos seus direitos de voto ou por qualquer outro meio exerce(m), de 

forma direta ou indireta, o controlo da sua gestão. 

 

Nome                    NIF      % direitos de voto 

____________________________________________     _________________    ________________ 

____________________________________________     _________________    ________________ 

____________________________________________     _________________    ________________ 

____________________________________________     _________________    ________________ 

____________________________________________     _________________    ________________ 

____________________________________________     _________________    ________________ 

Não se verifica qualquer das situações acima mencionadas, sendo a seguinte a identificação das 

pessoas com funções de Direção: 

 

Nome                                                                           NIF                                   Cargo 

___________________________________________      __________________    ________________ 

___________________________________________      __________________    ________________ 

___________________________________________      __________________    ________________ 

___________________________________________      __________________    ________________ 

 

__________________________________________________(dia) de (mês) de 2019 

(Localidade da sede) 

Assinatura: ________________________________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________________ 

 

Caso se verifique alguma alteração nestas informações, os representantes assumem o compromisso de 

comunicar no prazo de 30 dias a respetiva alteração.  


