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Documento Comprovativo da Declaragiio de Inicio/Reinicio de Actividade

Inicio de Actividade

Namero de Documento: 3492000173382

Area Fiscal

3158 - LOURES-3

Numero Fiscal ¢ Nome Completo

315897783

CAMILA MARIA SILVA DA SILVA

Domicilio Fiscal

Pais Resid.:

BRASIL

Regido/Territorio:

Residéncia (Morada no Estrangeiro)

Morada:

Cidade:
Cédigo Postal:

Provincia:

PORTO BELO 255

BALNEARIO PICARRAS
8838 - 000

Outros Contactos

Telefone:

E-Mail:

NIF Nao Residente (atribuido pelo Pais de residéncia na U.E/E.E.E.)

Prefixo:

Numero:

5

A morada do estabelecimento ¢ igual ao domicilio fiscal do suj. passivo ou cabeca-de-casal da heran¢a indivisa: Sim \

Tipo de Sujeito Passivo, Leis ¢ Zona Franca Nacional IRC Regime de Tributag¢io

Sujeito Passivo:

Cat.B-Rend. Profissionais

Leis Especiais:
Zona Franca:
Uso Exclusivo dos Servicos
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: Isengdo Art° 53

SF de Recepgdo: 3492 - LOURESH4.

A vigorar a partirde:  2023-03-09

Data de Recepgio: 2023-03-09
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Actividades Efectivamente Exercidas

Anexo E Civa:  Nio
Tipo Cédigo Designagio Data de Inicio|Data de Fim

CIRS Principal 1311 JAJUDANTES FAMILIARES 2023-03-09
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; Nuamero de Documento: 3492000173382
Dados Relativos & Actividade Esperada ou Verificada

Efcctua importagdes? (so de paises forada UE)  Nao Efectua exportagdes? (so para paises fora da UE) Nio
Efcctua aquisi¢des intracomunitdrias? Nio Efectua transmissdes intracomunitérias? Nio
Data do Inicio de Actividade: 2023-03-09 Volume de Negocios: € 8500

. (vendas + prestagio de servigos)

IRS - Categoria B (CAE 47XXX)
Volume total dc compras: € Volume de compras: €
(mercadonas ¢ outros bens armazenaveis destinados (bens destinados a venda sem transformagao
a consumo ou transformagio) de mercadonas)
Volume de servigos prestados ndo isentos de IVA: €
IR
Valor Anual Rendimentos Estimado (IRS) € 9700
Tipo de Operagdes

Transmissiao de bens ¢/ou prestagio de servigos Afectacio 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): Nio| De parte dos bens e servigos utilizados:

Transaccdes intracomunitirias de bens cuja realizacdo determina a obrigacio de registo por for¢a dos arts 25° ¢
26° do Regime do IVA nas Transacgdes Intracomunitédrias (RITI)

Aquisigdes intracomunitarias que ultrapassam o limite previsto pela alinea ¢) do n.° 1 do art.® 5° do Regime do IVA nas
Transacgdes Intracomunitarias:

Naio 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:

Opgio Oper. Imobilidrias r Opcio Reg. Tributagao(IVA) Opgio Per. Imposto Prest/Aqui. Serv. Intracom.

I Nio

Informagdes Relativas a Contabilidade

Possui Contabilidade Tipo de Contabilidade Local da Centralizagio da Contabilidade
Nio
Morada de Centralizagdo da Contabilidade
Morada:
Localidade:
Codigo Postal:
Concelho: Freguesia:
Contabilista Certificado A Contabilista Certificado Suplente
NIF CC  [N° OCCpData 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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Nimero de Documento:

Documento Comprovativo da Declaragdio de Inicio/Reinicio de Actividade

Inicio de Actividade
3492000173382

Data Inicio da Relagdo

de Tributagdo em IRC:

Relagiio dos Sécios Gerentes, Directores, Administradores, Gerentes, Membros do Conselho Fiscal, Socios de
Sociedades Irregulares ¢ Cabega-de-Casal ou Administrador Contitular da Heranga Indivisa
NIF Cargo Inicio | | NIF Cargo Inicio
i
i
[
P
8
|
[
|
[
l Numero de Identificagdio Bancéria Internacional (IBAN Afeto a Atividade)
Pais: PT 50 NIB: 001000006169160000119
SWIFT/BIC: Moeda Conta Destino: EURO
B Regimes Especiais de Tributagiio em IVA Periodo de TributagioemIRC  |[ IPSS
Regime Especial de Tributagio: Diferente do Ano Civil? B
NIF: Data de Inicio do periodo e o Talcio:

Data de Fim:

Opgdes de Enquadramento IR

IRS - Opgiio pelo Reg. de Cont. Organizada

IRC -Opgdo pelo Reg. Geral de Tributagiio

IRC/IRS - Opgilo pelo Regime Simplificado

Nio

Estabelecimento Principal ou local do exercicio de Actividade do Sujeito Passivo ou Cabega de Casal da Heranga Indivisa

Morada:

Localidade:
Codigo Postal:
Concelho:
Freguesia:

Telefone:
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Niamero de Documento: 3492000173382

Representantes de Entidades No Residentes Sem Estabelecimento Estavel
Representante de IR Representante de IVA

226164969 Data Inicio da Relagido 2023-01-06 126560501 Data Inicio da Relagdo 2023-03-09

Accitagfio da Representagiio - IRC W

Local: LOURES-4.
Data: 9 de Margo de 2023

Representagio prevista no n.° 3 do artigo 126.° do CIRC

Declaro aceitar a representagdo de

Assinatura do representante:

Opeio pelo Regime Forfetério - Produtores Agricolas Opgio pela trib. no Ambito da Cat. B do IRS - Arrendamento

=

ENTIDADES ABRANGIDAS POR REGIMES ESPECIAIS DATA DE INIiCIO DATA DE FIM

A declaragio corresponde a verdade e ndo omite qualquer informagdo pedida

Local: LOURES-. NIF do Representante Legal :
Data: 09 de Margo de 2023

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)

Observagdes

Autenticagiio da Declaragio

E—.

3492 - LOURES-4. (Carimbo)

09 de Margo de 2023
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