Comunicagoes de Operag¢oes Suspeitas

Instituigdes N3ao Financeiras

Entidade comunicante:

Data: Ref. Comunicagdo --------------

Interveniente Singular

Nome: Data nasc.:
Doc. Id. ------ N.2 NIF:

Morada

Telef. Nacionalidade:

Profissao: Local de Trabalho Entidade Patronal

Interveniente Colectivo

Nome:
NIF: Actividade:
Morada: Telef.
Representante:
Descricao da Operagao
Tipo de Bem: -------
Data/Periodo: Montante: Divisa:

Forma de Pagamento -----------

Modalidade de Pagamento

Motivo da Suspeita

Relagdo de documentos anexos

Observagdes

O Comunicante




Comunicagoes de Operag¢oes Suspeitas

Instituigdes N3ao Financeiras

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Entidade comunicante: -Designacdo da entidade que procede a comunicagéo.
Data: -Data da comunicacao

Ref. -Referéncia interna de quem comunica

Comunicacao -Abrem-se os campos (-nova; -aditamento)

Intervenientes singulares
Nome: -Indicacdo do interveniente. Preenchem-se tantos documentos quanto os participantes
Data Nasc.: -Indicacao da data de nascimento

Doc. Id.: -Preenchimento conforme a lista que abre com a seleccdo deste campo (B.l., -
Passaporte, -Outro)

N°: -NUmero do documento de identificacédo antes indicado

NIF: -ldentificacao fiscal do interveniente singular

Morada: -Indicar a morada ou moradas do interveniente

Telefone: -Indicar o ou os telefones do interveniente, incluindo teleméveis

Nacionalidade: -Indicar a nacionalidade conforme o documento de identificacdo antes
indicado.

Profissdo: -Indicar a profissdo declarada ou conhecida, ou ambas, do interveniente

Local de Trabalho: - Indicar o endereco profissional do cliente

Entidade Patronal: - Indicar a entidade aonde trabalha o cliente, caso seja aplicavel.
Interveniente colectivo

Nome: -Designacdo do interveniente colectivo. Preenchem-se tantos quantos os intervenientes
colectivos.

NIF: -Numero de Identificacdo Fiscal da Pessoa Colectiva.



Actividade: -A indicada pelo interveniente.
Morada: -Indicar a ou as moradas do interveniente colectivo
Telefone: -Indicar o ou os telefones do interveniente colectivo, incluindo teleméveis
Representante: -ldentificaco de quem se apresenta junto da instituicdo em representacéo do
interveniente colectivo
Descricédo da operacgao
Tipo de Bem: -Descrigdo pormenorizada do bem que é objecto do negécio
Data/Periodo: Data da operacéo

Montante: -Indicar sempre em escudos. No caso de operagdes noutra divisa efectuar o
contravalor

Divisa: -Indicar a divisa da operacéo

Forma de Pagamento: Indicar se o pagamento é feito em dinheiro, cheque, cartdo de débito,
de crédito ou outro.

Modalidade de Pagamento: Indicar se o pagamento é feito na totalidade ou a prestacao
Motivo da suspeita: -Indicacdo da razdo que levou a comunicagéo, nomeadamente tendo em
atencdo os regulamentos das entidades de fiscalizacdo e os procedimentos internos.
Relacdo de documentos anexos
Breve descri¢ao dos documentos juntos a comunicacao, nomeadamente cdpias dos
documentos de identificacdo e de fichas de assinatura, copias de contratos, procuragdes, etc.
Observagoes

Indicar toda a informacé&o que se entenda ser relevante para a melhor compreenséo da
operacdo, incluindo eventuais elementos adicionais que ndo ficaram expressos nos
campos anteriores.



