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' autoridade . Inicio de Actividade
tributaria e aduaneira

Nimero de Documento: 3050000162729

Area Fiscal

1449 - POMBAL

Nimero Fiscal e Nome Completo

322128870 GABRIEL SEREJO SORRENTINO

Domicilio Fiscal

Pais Resid.: BRASIL Regidao/Territorio:

Residéncia (Morada no Estrangeiro)

Morada: RUA 21 - 00342 - QUADRA T - LOTE 01/25 - BLOCO DREAM - APTO 601 - VILA JARAGUA

Cidade: 74655-090 GOIANIA GO

Caodigo Postal:

Provincia:
A morada do estabelecimento ¢ igual ao domicilio fiscal do suj. passivo ou cabe¢a-de-casal da heranca indivisa: Sim
Outros Contactos
Telefone: E-Mail:
NIF Nao Residente (atribuido pelo Pais de residéncia na U.E/E.E.E.)
Prefixo: Numero:
Tipo de Sujeito Passivo, Leis e Zona Franca Nacional IRC Regime de Tributa¢io
Sujeito Passivo: Cat.B-Rend. Profissionais

Leis Especiais:

Zona Franca:

Uso Exclusivo dos Servigos

Enquadramento Definido pelo SF em IR

Enquadramento: Regime Simplificado
A vigorar a partir de:  2023-01-01 até
Enquadramento Definido pelo SF em IVA
Enquadramento: Normal Trimestral A vigorar a partir de:  2023-10-26
SF de Recepgdo: 3050 - COIMBRA-2. Data de Recepgio: 2023-10-26
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Numero de Documento:

Actividades Efectivamente Exercidas

Anexo E Civa:  Nao

- Tipo Cédigo Designacio Data de Infcio|Data de Fim
CAE Principal 62020 |ACTIVIDADES DE CONSULTORIA EM INFORMATICA 2023-10-26
CIRS Secundario 1 | 1519 |OUTROS PRESTADORES DE SERVICOS 2023-10-26
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Dados Relativos 2 Actividade Esperada ou Verificada
Efectua importagdes? (sé de paises forada UE) ~ Nao Efectua exportagdes? (so para paises fora da UE) Nio
Efectua aquisi¢des intracomunitarias? Nio Efectua transmissdes intracomunitarias? Nio
Data do Inicio de Actividade: 2023-10-26 Volume de Negdcios: € 9765
(vendas + prestagdo de servigos)
IRS - Categoria B (CAE 47XXX)
Volume total de compras: € Volume de compras: €
(mercadorias e outros bens armazenaveis destinados (bens destinados a venda sem transformagao
a consumo ou transformagao) de mercadorias)
Volume de servigos prestados ndo isentos de IVA: €
IR
Valor Anual Rendimentos Estimado (IRS) € 9765
Tipo de Operacdes
Transmissdo de bens e/ou prestacio de servi¢os Afectacdio Real Prorata
Que conferem o direito a dedugdo: Sim| De todos os bens e servigos utilizados:

Isentas que ndo conferem o direito a dedugdo (art® 9° do CIVA): Nao| De parte dos bens e servios utilizados:

Transaccoes intracomunitarias de bens cuja realizagio determina a obrigacdo de registo por forca dos arts 25°e¢
26° do Regime do IVA nas Transaccdes Intracomunitdrias (RITI)

Aquisi¢des intracomunitarias que ultrapassam o limite previsto pela alinea ¢) don.® 1 do art.® 5° do Regime do IVA nas
Transac¢des Intracomunitarias:

Nio residentes que efectuam transmissdes de bens para adquirentes ndo registados em IVA em Portugal e enquadrados no
art.® 11° do Regime do IVA nas Transacgdes Intracomunitarias:

Opgaio Oper. Imobilidrias Opg¢ao Reg. Tributagdo(IVA) Opgio Per. Imposto Prest./Aqui. Serv. Intracom.

Nio

Informacdes Relativas a Contabilidade .

Possui Contabilidade Tipo de Contabilidade Local da Centraliza¢io da Contabilidade
Nio
Morada de Centralizagiio da Contabilidade
Morada:
Localidade:

Codigo Postal:

Concelho: Freguesia:

Contabilista Certificado Contabilista Certificado Suplente
NIF CC N° OCCData Inicio Plenos Poderes Declarativos| NIF CCS |N° OCC|Data Inicio Plenos Poderes Declarativos|

Confere plenos poderes declarativos ao CC (assinatura do Sujeito Confere plenos poderes declarativos ao CCS (assinatura do
Passivo ou do seu Representante Legal) Sujeito Passivo ou do seu Representante Legal)
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Relacao dos Socios Gerentes, Directores, Administradores, Gerentes, Membros do Conselho Fiscal, Socios de
Sociedades Irregulares ¢ Cabega-de-Casal ou Administrador Contitular da Heranca Indivisa

NIF Cargo Inicio NIF Cargo Inicio

Namero de Identificagdo Bancéria Internacional (IBAN Afeto A Atividade)

Pais: BE 46 NIB: 967764483436
SWIFT/BIC: TRWIBEBI XXX Moeda Conta Destino: EURO
Regimes Especiais de Tributagio em IVA Periodo de Tributagiio em IRC IPSS

Regime Especial de Tributagdo: Diferente do Ano Civil?

Data de Inicio do periodo
NIF: icio:
de Tributagdo em IRC: =l Ra Gt

Data Inicio da Relagao Data de Fim:

Opgdes de Enquadramento IR

IRS - Opgio pelo Reg. de Cont. Organizada IRC -Opeao pelo Reg. Geral de Tributacio IRC/IRS - Opg¢io pelo Regime Simplificado

Nio

~ Estabelecimento Principal ou local do exercicio de Actividade do Sujeito Passivo ou Cabeca de Casal da Heranca Indivisa

Morada:

Localidade:
Codigo Postal:
Concelho:
Freguesia:

Telefone:
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Representantes de Entidades Nio Residentes Sem Estabelecimento Estdvel
Representante de IR Representante de IVA

296970760 Data Inicio da Relagdo 2023-10-13 317555880 Data Inicio da Relagdo 2023-10-26

Aceitagiio da Representacdo - IRC

Local; COIMBRA-2.
Data: 26 de Outubro de 2023

Mo 20: Do CAVA
Representagdo prevista no nﬁ-é-dél-aﬂfgv-l%ﬁ"-dvem

CAMEL  ScleTo Somen

Declaro aceitar a representagdo dR \\

Assinatura do representante: (. -\t
\
1

z

i

Opcao pelo Regime Forfetarid - Produtores Agricolas Opeao pela trib. no ambito da Cat. B do IRS - Arrendamento

ENTIDADES ABRANGIDAS POR REGIMES ESPECIAIS DATA DE INiCIO DATA DE FIM

A declaragdo corresponde a verdade e ndo omite qualquer informagéo pedida

Local: COIMBRA-2. N\~ NIF do Representante Legal :
Data: 26 de Outubro de 2023 -sqxfg‘r;}?ﬁ,o
Nome do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.: Assinatura do sujeito passivo ou do

seu representante legal:

Assinatura do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.:

(Vinheta do CC/CCS)

Observacoes
/I
Autenticagao da Declaracio S05 U s i

3050 - COIMBRA-2.

26 de Outubro de 2023
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