


	[image: ]
	MODELO DE RECIBO DE RETENÇÃO E COMUNICAÇÃO POR SUSPEITA RELATIVA À GENUINIDADE
	Formulário n.º: Click here to enter text.

	
	
	Data: Click here to enter a date.


Retenção de Choose an item. a enviar a Choose an item.
	1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL PELA RETENÇÃO

	Cód.-Designação: Click here to enter text.-Click here to enter text.
Local da retenção: Choose an item.	Código: Click here to enter text.
Morada: Click here to enter text.	Localidade: Click here to enter text.
Cód. Postal: Click here to enter text.‑Click here to enter text.   Click here to enter text.	Tel: Click here to enter text.
Responsável:  Click here to enter text.
Deteção por: Choose an item.	 Nome/ Marca e modelo: Click here to enter text.	
N.º Série (quando aplicável): Click here to enter text.



	2. IDENTIFICAÇÃO DO APRESENTANTE/DEPOSITANTE

	Nome: Click here to enter text.
Morada: Click here to enter text.	Localidade: Click here to enter text.
Cód. Postal: Click here to enter text.‑Click here to enter text.   Click here to enter text.	Tel: Click here to enter text.
N.º de identificação civil: Click here to enter text.	NIPC: Click here to enter text.
Outro documento: Choose an item.    N.º Doc:  Click here to enter text.
Apresentado para: Choose an item. Se outro indique Click here to enter text.



	3. DISCRIMINAÇÃO DO(S) OBJETO(S) RETIDO(S)

	N.º de Série/Quantidade
	Divisa
	Valor

	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.
	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.
	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.
	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.
	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.


	4. Circunstâncias de tempo, lugar e modo de apresentação dos valores retidos/outras informações relativas ao apresentante/depositante ou aos valores retidos.

	Click here to enter text.


Assinatura e Cargo: 	Data: _____ / __ / __	Hora: ___ : ___

Aviso: Os dados recolhidos visam dar resposta às necessidades decorrentes da lei e são processados de acordo com as exigências de privacidade e proteção de dados estabelecidas nos termos da legislação aplicável. O apresentante/depositante poderá exercer o seu direito de acesso e retificação, datado e assinado, junto da entidade.

	RECIBO (a preencher pelo apresentante / depositante)

	Declaro que tomei conhecimento da retenção titulada pelo presente documento e confirmo as informações que prestei para o seu preenchimento.

Nome: 	Assinatura: 	Data: _____ / __ / __
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FUROE CTE A




