Formulário de Identificação do Beneficiário Efetivo
Direção Geral dos Concursos Públicos

	AUTORIDADE CONTRATANTE: 

	1. Denominação:
1.1) Entidade de Tutela:
2. Concurso N/Ref.: 
3. Data de lançamento do concurso: (dia, mês, ano) 
4. Data limite de entrega de proposta: (dia, mês, ano)
5. Data de abertura dos envelopes: (dia, mês, ano)


	IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE PROPONENTE:

	1. Denominação:
2. Registo:
2.1) Número: 
2.2) Data:
2.3) País:
3. Número de identificação fiscal:
3.1) Entidade emissora:
3.2) Local e data de emissão:
4. Principal actividade/ramo:
5: Natureza jurídica: 
6: Nacionalidade:
7: Sede: 
8: Filiais/Sucursais: 
9: Endereço eletrónico institucional:


 
	IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO EFETIVO:

	1. Nome(s) próprio(s): 
1.1) Apelido(s):
2. Lugar e Data de nascimento:
3. Nacionalidade(s):
4. Residência habitual (morada completa e atual):
5. Residência atual (caso diferente da habitual):
6. Profissão:   
7. NIF:                                                         Local e data de emissão: 
8. Peça de identificação (BI ou Passaporte):
8.1) Número
8.2) Entidade e Local de emissão: 
8.3) Data de emissão e de validade):   
9. Endereço eletrónico de contato (e-mail):                   
 

	Notas :
1.(No caso de uma entidade adjudicatária utilizar subcontratantes para cumprir os seus contratos, a obrigação de fornecer informações sobre os beneficiários efetivos também é-lhes aplicável.)
2.(Se o proponente ocultar ou dá falso informações sobre o beneficiário efectivo, incorre em sanções previstas no Código dos Concursos Públicos.)
3.(As cópias do BI ou Passaporte e comprovativo de morada devem ser anexos a este formulário.) 



___________, _______/_____/20___


Assinatura e carimbo do Proponente
