MAXIMOVALOR

Leildes

REGRAS E CUIDADOS A TER EM DISTANCIAMENTO SOCIAL

As medidas de distanciamento social sédo medidas a adoptar para reduzir entre pessoas, a transmisséo
da doenga COVID-19.

Desta forma, e para além das regras estipuladas pela DGS (Diregao Geral de Saude), a MAXIMOVALOR
informa:

v Todas as visitas aos bens sdo agendadas antecipadamente com dia e hora marcadas, para que
sejam cumpridas as regras de distanciamento social (distanciamento fisico das outras pessoas
entre 1,5m e 2m);

v Todos os bens sdo higienizados;

v S0 sera permitido 0 acesso aos bens, desde que os visitantes possuam mascara e a utilizem de
acordo com o fabricante e seja feito a higienizagdo das méos (com solugéo a base de alcool -

alcool gel).
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Mantenha a distancia de seguranca das
outras pessoas de 1,5 - 2 metros

MASCARA

Em espagos publicos fechados utilize mascara
de acordo com as recomendacdes do fabricante
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Observagoes:

Estas regras poderéo estar sujeitas a alteragdes, por parte da MAXIMOVALOR, mediante comunicagdo da DGS.

Sede Fitial

Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr. Rua do Paraiso, n°. 296 - R/Ch
1050-195 LISBOA 4000-376 PORTO

Tim. 914 118 650 Tif : 222 082 129/30

Fax:
E-mail: geral@maximovalor.pt e

NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt




MAXIMO

Processo n°

Entidade obrigada a
identificac@o

Morada
NIPC

Responsavel pelo
preenchimento

Nome completo
Assinatura

Data de nascimento

Tipo de documento de

Leildes

DEVER DE IDENTIFICACAO

Previsto nos art.® 23 e 24 da Lei n°® 83/2017, de 18 de Agosto

Maximovalor Leildes, Lda.

Rua do Paraiso, n° 296, r/c | 4000-376 Porto
509 858 481 E-mail

Data

IDENTIFICACAO DE CLIENTES

A - Pessoas Singulares

Nacionalidade
Cartdo de cidadao Passaporte

Bilhete de Identidade AUETEEGED Ol

geral@maximovalor.pt

Residéncia

BB (sl G N° de documento de identificacéo
um X na caixa)

Data de validade

Entidade emitente
Outras nacionalidades nao constantes do documento de identificagéo
Naturalidade NIE
Profisséo
Entidade Patronal
Enderego completo da residéncia permanente e, quando diverso, do domicilio fiscal
O cliente € o beneficiario Sim
efectivo N&o (Se assinalou “N&o” preencha o Anexo Il — modelo 2 deste regulamento)

Sede Filial

Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr.
1050-195 LISBOA
Tim. 914 118 650

E-mail: geral@maximovalor.pt
NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt

Rua do Paraiso, n°. 296 - R/Ch
4000-376 PORTO

TIf : 222 082 129/30

Fax: 222 082 405




MAXIMO

Leildes

C- INFORMAQAO E ESCLARECIMENTO COMPLEMENTARES
Art, 27° da Lei n° 83/2017, de 18 de Agosto

Finalidade e natureza pretendida da relacao de negécio

D- IDENTIFICACAO DO BEM OU SERVICO
(Assinale com X na caixa) SERVICO PRESTADO BEM TRANSACIONADO
Data da transacgéao/servigo prestado
Descricao pormenorizada do bem/servico

Valor do bem/servigo €

(Euros)
Modo de pagamento: Pronto Transferéncia bancaria
(Assinale com X na caixa) Numerario (€)
) Indicar valor
Moeda virtual

Identificacdo da moeda virtual
Prestacdes - Especificar modo de pagamento e montante

Sede Filial

Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr. Rua do Paraiso, n°. 296 - R/Ch
1050-195 LISBOA 4000-376 PORTO

Tim. 914 118 650 TIf : 222 082 129/30

Fax: 4
E-mail: geral@maximovalor.pt IO

NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt




MAXIMO

Leildes

ANEXO |

Modelo 1 de identificagcao referido n° n°® 3 do artigo 5°

Anexo Il do modelo |

IDENTIFICACAO DE CLIENTES

Complemento dos dados do ponto B. Identidade dos titulares dos Orgdos de Administracéo ou Gestéo

Identidade dos titulares dos Orgéos de Administracéo ou Gestdo
Titular 2 - Nome completo

Tipo e n° de documento de identidade (CC / Bl / Passaporte / Autoriz. de Residéncia)
Entidade emitente e data de validade de documento de identificacéo
NIF

Identidade dos titulares de participacdes no capital e nos direitos de voto de valor igual ou superior a 5%
Titular 3 - Nome completo

Tipo e n° de documento de identidade (CC / Bl / Passaporte / Autoriz. de Residéncia)
Entidade emitente e data de validade de documento de identificagdo

NIF
Assinatura
Sede Filial
Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr. Rua do Parafso, n°. 296 - R/Ch
1050-195 LISBOA 4000-376 PORTO
Tim. 914 118 650 Tif : 222 082 129/30

Fax: 222 082 40
E-mail: geral@maximovalor.pt - il

NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt




MAXIMO

Leildes

C- INFORMAQAO E ESCLARECIMENTO COMPLEMENTARES
Art, 27° da Lei n° 83/2017, de 18 de Agosto

Finalidade e natureza pretendida da relacao de negécio

D- IDENTIFICACAO DO BEM OU SERVICO
(Assinale com X na caixa) SERVICO PRESTADO BEM TRANSACIONADO
Data da transacgéao/servigo prestado
Descricao pormenorizada do bem/servico

Valor do bem/servigo €

(Euros)
Modo de pagamento: Pronto Transferéncia bancaria
(Assinale com X na caixa) Numerario (€)
) Indicar valor
Moeda virtual

Identificacdo da moeda virtual
Prestacdes - Especificar modo de pagamento e montante

Sede Filial

Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr. Rua do Paraiso, n°. 296 - R/Ch
1050-195 LISBOA 4000-376 PORTO

Tim. 914 118 650 TIf : 222 082 129/30

Fax: 4
E-mail: geral@maximovalor.pt IO

NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt




MAXIMO

Leildes

ANEXO |

Modelo 1 de identificagcao referido n° n°® 3 do artigo 5°

Anexo | do modelo |

IDENTIFICACAO DE CLIENTES

Complemento dos dados do ponto B. Identidade dos titulares de participacdes no capital e nos direitos de voto igual ou superior a 5%

Identidade dos titulares de participacdes no capital e nos direitos de voto de valor igual ou superior a 5%
Titular 2 - Nome completo

Tipo e n° de documento de identidade (CC / Bl / Passaporte / Autoriz. de Residéncia)
Entidade emitente e data de validade de documento de identificacéo
NIF

Identidade dos titulares de participacdes no capital e nos direitos de voto de valor igual ou superior a 5%
Titular 3 - Nome completo

Tipo e n° de documento de identidade (CC / Bl / Passaporte / Autoriz. de Residéncia)
Entidade emitente e data de validade de documento de identificagao

NIF
Assinatura
Sede Filial
Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr. Rua do Parafso, n°. 296 - R/Ch
1050-195 LISBOA 4000-376 PORTO
Tim. 914 118 650 TIf : 222 082 129/30

Fax: 222 082 40
E-mail: geral@maximovalor.pt - il

NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt




MAXIMO

Leildes

ANEXO |

Modelo 1 de identificagcao referido n° n°® 3 do artigo 5°

Anexo Il do modelo |

IDENTIFICACAO DE CLIENTES

Complemento dos dados do ponto B. Identidade dos titulares dos Orgdos de Administracéo ou Gestéo

Identidade dos titulares dos Orgéos de Administracéo ou Gestdo
Titular 2 - Nome completo

Tipo e n° de documento de identidade (CC / Bl / Passaporte / Autoriz. de Residéncia)
Entidade emitente e data de validade de documento de identificacéo
NIF

Identidade dos titulares de participacdes no capital e nos direitos de voto de valor igual ou superior a 5%
Titular 3 - Nome completo

Tipo e n° de documento de identidade (CC / Bl / Passaporte / Autoriz. de Residéncia)
Entidade emitente e data de validade de documento de identificagdo

NIF
Assinatura
Sede Filial
Avenida da Republica, 48 - B - 4° Dtr. Rua do Parafso, n°. 296 - R/Ch
1050-195 LISBOA 4000-376 PORTO
Tim. 914 118 650 Tif : 222 082 129/30

Fax: 222 082 40
E-mail: geral@maximovalor.pt - il

NIF: 509 858 481

www.maximovalor.pt




