QUADRO 4. Montante
" 5 Transferido ou Beneficio
RO 3. IDENTIFICACAO do BENEFICIARIO

Atribuido / Valor
Patrimonial Estimado (Atos

de Doagéo )
32 | 33 | 34 ] 35 ] 36 | 38 | 39 ] 310 |
Tipologia dos o
. ~ o . - Cadigo . . YR utra | Montante total pago
Designagdo NIPCounsde | correio Eletronico|  Telefone Fax Morada ou Sede : Localidade | Distrito Concelho | beneficidrios Tipologia i
Identificacdo Fiscal Postal (Campo pologi no ano
Obrigatério) dos
beneficiari|
os
(Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) (Campo Obrigatério) ( ) a2 D a2 D (BEEEEaED (Campo Obrigatério)
P & P & P! & XXXX-XXX células abaixo)  células abaixo) células abaixo ) P 8
A iagdo de Festas do B A iacd fi
ssoclagao de restas do Fom 514279869 Praceta da Ranha, n° 24-T 4585756 Vandoma Porto Paredes SEEEDEIND 1800,00
Sucesso lucrativos




