Documento Comprovativo da Declaragiio de Alteragdes de Actividade

AT
’ aL.'to"dE.'de : Alteracio de Actividade
tributaria e aduaneira

Nimero de Documento: 3050000162213

Area Fiscal
1449 - POMBAL
Niumero Fiscal e Nome Completo
321192575 MARCELO TEIXEIRA MASSON
Domicilio Fiscal
Pais Resid.: BRASIL Regido/Territério:
; ~ Residéncia (Morada no Estrangeiro)
Morada: ALAMEDA NOTHMANN N 707 - APTO 106 SANTA CECILIA 01216-000 SAO PAULO SP
Cidade: BRASIL

Cédigo Postal:

Provincia:

A morada do estabelecimento ¢é igual ao domicilio fiscal do suj. passivo ou cabe¢a-de-casal da heranga indivisa:

Outros Contactos

Telefone: E-Mail:

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

Prefixo: Numero:

Tipo de Sujeito Passivo, Leis e Zona Franca Nacional IRC | Regime de Tributacio

Sujeito Passivo:
Leis Especiais:

Zona Franca:

Uso Exclusivo dos Servicos

Enquadramento Definido pelo SF em IR

Enquadramento:
A vigorar a partir de: até
Enquadramento Definido pelo SF em IVA
Enquadramento: A vigorar a partir de:
SF de Recepgdo: 3050-COIMBRA-2. Data de Recepgdo: 2023-10-17
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aﬁ't°"$’?de . Alteracdo de Actividade
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Nimero de Documento: 3050000162213

Actividades Efectivamente Exercidas

Anexo E Civa:

Tipo Codigo Designaciio Data de Inicio|Data de Fim
CAE Principal 62020 |ACTIVIDADES DE CONSULTORIA EM INFORMATICA 2023-10-17
CIRS Principal 1519 |OUTROS PRESTADORES DE SERVICOS 2023-10-16 2023-10-17
CIRS Secundério 1| 1519 |OUTROS PRESTADORES DE SERVICOS 2023-10-17
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Documento Comprovativo da Declaragiio de Alteragdes de Actividade

autoridade _ Alteragiio de Actividade
tributaria e aduaneira

Nimero de Documento: 3050000162213

Dados Relativos a Actividade Esperada ou Verificada

Efectua importagdes? (sé de paises fora da UE) Efectua exportag¢des? (s de paises fora da UE)
Efectua aquisi¢des intracomunitérias? Efectua transmissdes intracomunitérias?
Data do Inicio de Actividade: Volume de Negocios: €

(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 transformagdo
a consumo ou transformagao) de mercadorias)
Volume de servigos prestados ndo isentos de [VA: €
: Tipo de Operacdes :

Transmissdo de bens e/ou prestacio de servicos Afectaciio Real Prorata
Conferem o direito a dedugdo: De todos os bens e servigos utilizados:
Isentas que ndo conferem o direito a dedugdo (art® 9° do CIVA): De parte dos bens e servigos utilizados:

Transacedes intracomunitarias de bens cuja realizagdo determina a obrigacdo de registo por for¢a dos arts 25° e 26°
do RITI .

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

Nao residentes que efectuam transmissdes de bens para adquirentes ndo registados em [VA em Portugal e enquadrados
no art.° 11° do regime do IVA nas Transacgdes Intracomunitérias:

Opgiio Oper. Imobilidrias Opg¢io Reg. Tributacio (IVA) Opgito Per. Imposto Prest./Aqui. Serv. Intracom.

Informacdes Relativas a Contabilidade
Possui Contabilidade? Tipo de Contabilidade Local da Centraliza¢io da Contabilidade

Morada de Centralizacio da Contabilidade

Morada:
Localidade:
Cédigo Postal:
Concelho: Freguesia:
. Contabilista Certificado : Contabilista Certificado Suplente
NIFCC |N°OC Plenos Poderes Declarativos| | NIF CCS |N° OCClData Inicio IPlenos 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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Regime de Reembolso Mensal de IVA
Situagio Data de Inicio Data de Fim
Regime de IVA de caixa
Data de Inicio Data de Fim . Motivo de Exclusio

Relagao dos Sécios Gerentes, Directores, Administradores, Gerentes, Membros do Conselho Fiscal, Sécios de
Sociedades Irregulares e Cabeca-de-Casal ou Administrador Contitular da Heranca Indivisa
NIE Cargo Inicio Fim NIF Cargo Inicio Fim

Niimero de Identificacio Bancdria Internacional (IBAN Afeto a Atividade)

Pais: NIB:
SWIFT/BIC: Moeda Conta Destino:

Regimes Especiais de Tributacio em IVA Perfodo de Tributagiio em IRC IPSS
Diferente do Ano Civil?

Regime Especial de Tributagéo:
Data de Inicio do periodo

NIF: icio:
de Tributagdo em IRC: 1 Paizelnicio:
Data de Fim:
Opgdes de Enquadramento IR
IRS - Ope¢io pelo Reg. de Cont. Organizada IRC - Opeio pelo Reg. Geral de Tributagio | IRC/IRS - Opeiio pelo Regime Simplificado
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Estabelecimento Principal ou local do exercicio de Actividade do Sujeito Passivo ou Cabeca de Casal da Heranga Indivisa

Morada:
Localidade: Cédigo Postal:
Concelho: Freguesia:
Telefone:
Representantes de Entidades Ndo Residentes Sem Estabelecimento Estdvel
Representante de IR Representante de IVA
NIF: NIF:
Nome: Nome:
Representante Nomeado nos Termos do Artigo 19° LGT
NIF:
Nome:
- Aceitacdo da Representaciio
Local:
Data:

Representagdo prevista no artigo 126° n°3 do CIRC e 19° da LGT.

Declaro aceitar a representagéo de

Assinatura do representante:

No caso de alteragdo por cisdo, indicar nimeros de identificacfio fiscal da(s) entidade(s) beneficidria(s)
NIF Data NIF Data NIF Data

~ “ Opcio pelo Regime Forfetdrio - Produtores Agricolas
Data de Inicio ~ Data de Fim Motivo de Fim

. ~ Opgao pela tributagio no Ambito da Categoria B do IRS - Arrendamento
Data da Op¢io Data de Fim , Motivo de Fim
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ENTIDADES ABRANGIDAS POR REGIMES ESPECIAIS DATA DE INiCIO DATA DE FIM

A declaracfio corresponde 4 verdade e néio omite qualquer informagdo pedida

Local: COIMBRA-2. NIF do Representante Legal:

Data: 17 de Outubro de 2023

Nome do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.: Assinatura do Sujeito pa_ssivo ou do
seu representante legal:

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

(Vinheta do CC/CCS)

Observacdes

Autentica¢fio da Declaracio

3050-COIMBRA-2.

17 de Outubro de 2023
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