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EDITAL N° 4/2019

————————— Quirino Manuel Mesquita de Jesus, Vereador da Camara Municipal de Espinho, com

competéncias delegadas: ------------=----m oo oo

Faz publico que, Laurinda Tomasia Silva Alves, vem requerer a transmissdo de titularidade do direito de
ocupagdo dos espacos de venda F_12;F_13;F_14; do Mercado diario, para o seu marido Joaquim Gil Alves
Oliveira, evocando como motivos para a pretensao a cessagao da atividade comercial. ---------=-=-=-=-=cccuuuuu--
——————— Assim, sdao por este meio informadas todas as pessoas que pretendam reclamar contra esta transmissao
para Joaquim Gil Alves Oliveira, deverdo fazé-lo no prazo de quinze dias, a contar da data da afixacdo deste
Edital, apds o que ndo o fazendo, sera a pretensdo deferida.----=-======= === m o m oo oo e

————————— E para constar se passou este e outros de igual teor que vao ser afixados nos lugares de estilo. -----

————————— Espinho, 28 de FEVEREIRO de 2019, ==========mmmm oo o oo oo oo oo oo e e

O Vereador da Camara Municipal,
77
v # Lo

Quirino M. de Jesus
Assinatura Digital Qualificada
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CERTIDAO

————————— Certifico que hoje afixei no atrio dos Pagos do Municipio um Edital cujo teor era igual ao deste. --------
--------- E por ser verdade, passei a presente que asSin0. =--========== === m o m s o oo

--------- Espinho, 28 de FEVEREIRO d@ 2019, ===========mmmmmmm = m e oo

O Responsavel pela afixacao,
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80 de Dados [RGPD - Regulamento (EU) 2016/679]

Informacdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Proteca
finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulério.

RGPD, o Municipio enguanto responsavel pelo tratamento informa que a

De acordo com o

Registo NO:

Exmo. Senhor
Presidente da Cadmara Municipal de Espinho

Identificagdo do Requerente: .
Nome: Lﬂ.lﬁu nda ”Q“mdm 6( R/a (Oe(‘\/l(:v(i /‘('?\/M

Estado civil: QCLO(l d,(l Profissdo: NIF: 1?56‘5 6136535’
BI/ CC: Emitido pelos SIC de Valido até /

Codigo de Cliente n.o: 8q :}f Cdédigo Local n.o; gq ?‘

Morada: ?LLQ d(&f) I/Q({ii?l ) ’_\)AKCLLLCM & 124

Cédigo posta:I: 4‘] 10 -12 3} Localidade: 5. GY{X TPalCYl )ta
Tel.: Q-:‘*B 5)23 656 E-mail: ‘ i

[ Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado

]2

Quando apresentado por representante legal:
Nome: NIF:
Tel.: E-mail:

Informacdo adicional:

Tipo de Contribuinte: (Singular, Pessoa Coletiva ou Empresério em nome Individual)

Vem, por este meio, requerer o averbamento do espago de venda da/o:

[] Feira (Sector ; Canteiro ; Lugar

)
Mercado (Loja_""_; Banca_— ; Espago de Venda§_ 12 ‘: 13 , F_ "]4

Do atual proprietario: 0. .
Nome: LCU,(“JU.Tl ACL ”Té’md/ﬂia gO\fa (OQLV’KUCK AQI/JZ/S
NIF:’[‘}S 923698 envvictude de: CQ,MCLCILCib da atividade

X Para o novo proprietario:

Nome: QLI CTLP AP\/Q/.S (QQWL{).(WI _

NIF: m virtude de: SL(CL o 35})050 Z(uiii‘nda —T?_’J"MC[/S(_C(; il W;UG(Q,
Mo marcade hd J3owes ti @iade ataidade o Poci:w Gl
Alves ,fu{@xcﬂl amcwler ¢ Mgofio' nce }ﬁm’tﬁa g

Anexar, consoante o motivo:
« Fotocépia da Escritura / documento comprovativo de dissolugdo da sociedade/acordo escrito entre os s0cios;

« Atestado de invalidez ou incapacidade fisica relevante;
¢ Documento comprovativo de aposentagdo;
¢ Certiddo de ébito do titular.
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O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade

penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados do presente documento correspondem a
verdade.

I& Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.69, n.°1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos méus dados

por parte do Municipio de Espinho, no &mbito do presente formulario.

EsPinho, c‘yé de \G\/m'iio de 22019

{;Cg//e/;(‘/"y,{_% T7/OV1‘/IC,(:’7( * /%( gr‘gf/c}
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Ano de entrada em vigor: 2013

=
AREA DA SEDE OU DIREGAO EFETIVA, ESTABELECIMENTO
ESTAVEL OU DOMICILIO DECLA RAQ AO
AT Concelho %ﬂﬂ JA{/H dzk (;}_ﬂJGL Z —iZO_A DE
autoridade m NIF (NOMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL =
tributaria e aduaneira L ¥ ] CESSACAO
Atribuid lo Ministério das Fil - oy
A SISA3ET DE
Néo residentes (atribuido pelo pais de origem na UE/EEE)
ATIVIDADE
P’Eﬁ"°n||n:l|lll\|||1|l|—|

m NOME COMPLETO DO SUJEITO PASSIVO, SEDE OU DIREGAD EFETIVA LOCAL DO ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU DOMICILIO

vome &t cascla ] Jowe ‘niada $£0ua iy W/u

Rua, Praga, Avenida, Lugar, etc. Nomero Andar, sala, elc.
Localidade Freguesia Telefone E-mail
Concelho Cadiga postal Pais Temitério ou Regido

[ T

REPRESENTANTE EM TERRITORIO NACIONAL — ART. 19.2 DA LGT

N*Fn||1\||leome

Rua, Praga, Avenida, Lugar, etc. Namero Andar, sala, etc.
Localidade Freguesia Telefone E-mail
Concelho Cédigo postal

[

Declaro aceitar a representagéio: Data de inicio da relagiio r (| [ | l I—I

(Assinatura do representante) ANO MES DIA

E IVA DATA DA cessAgﬁo mVA MOTIVOS DA CESSACAQ SEGUNDO O N.°1 DO ART. 34.° DO GIVA

m m Alinea a) Alinea b) Alinea ¢) Alinea d)
m IRS DATA DA CESSAGAO ' m IRS MOTlv_os DA.éES_SA;Ao SEGUNDO O ART. 114.2 DO CIRS

N4 p| Nt Alinea a) Alinea b} Alinea c) Alinea d) Alinea e) Ne2
m RC  DATA DA CESSAGAO MOTIVOS DA CESSAGAO SEGUNDO© N *5DOART 8.2D0 CIRC
A b z de obl
G ] " e "REE o ssasémw P
o — '8 (B 'H [
AND MES DiA

m VA NOCASO DE CESSAGAO POR FORGA DAS ALINEAS C) OU D) DON.* 1 DO ART. 34° DO CIVA, INDICAR, RELATIVAMENTE AO CESSIONARIO npéfsrABELEcmENm'

|NIFEI | | | JI—I Nome

mc NO CASO DE CESSAGAO POR FUSAD OU CISAO INDICAR O(S) NUMERO(S) DE IDENTIFICAGAO FISCAL DA(S) ENTIDADE(S) BENEFIGIARIA(S)
NIF

2019.EXP.EQ|4

1 | (| I L l Nome 1| 1 | | | T_l

ANOD MES DIA

L - I T Nome B, [, T,
ANO MES DIA

L - I N Nome B T T
AND MES DIA

APRESENTE DECLARAGCAO CORRESPONDE A VERDADE = 3
E NAO OMITE QUALQUER INFORMAGAO PEDIDA AUTENTICAGAO DA DECLARAGAO

owscsnn Vilo Lovadfuia (30T BONIOH] | EEEE

= MES DIA Cédigo do Servigo de Finangas ........,.............

H Nome e assinatura do Técnico Oficial de Contas p < O

o Data de receggo ...... -

’ T AND vEs DA

: GGT

8 * -

E Assinatura (

E Assinatura do sujeito passivo ou do seu representante legal / . /,] . N.% de entrada

=] % F.

E o d s Ar ) SRVICQ DE GIAS

= ;ﬁccm \(77\/\,17( < (= S ©. l/{/ SER I{!( P \‘f}

Al‘ ‘
Numero de identificagéo fiscal do representante legal n | | L] l (Carimby
.’
Modelo n.® 1955 [Exciusio da INM, 5. A) EIIEIRVI Prego: € 0,00 “IIII" | ml ” | | I l ’

6011 38
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