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Cidade: BELO HORIZONTE
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RegifoTerritrio:

Morada: RUA SANTA MARIA MADALENA 142 - OURD MINAS
Cidade: BELO HORIZONTE
‘Cédigo Postal: - 31870410 BELO HORIZONTE - MG

Provinciz:

A morada do estabelecimento € igual a0 domicilio fiseal do suj. passivo ou cabega-de-casal da heranga in

Leis Especiais;
Zana Franca:

Enguadramento;  Regime Simplificado
A vigorar a partir de; 2024-01-01
Enquadramento: lsengao Art® 53

 SFde Recepgdo: 1309 - ALCOBACA
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. .
Residéncia (Morada no Estrangciro) R N AR e
¥ Morada: RUA SANTA MARIA MADALENA 142 - OURO MINAS
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) ~
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Uso Exclusivo dos Servigos a3 TN
Enquadramento Definido pelo ST em IR B

Enguadramento: Regime Simplificado
A vigorar a partirde:  2024-01-01 até

] ~ Enquadramento Definido peloSFem1VA
Enquadramento: [Isengdo Art® 53 X A vigorar a partir de:  2024-05-21
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Tipo Codigo

Designagio

Data de Inicio

Data de Fim

CIRS Prancipal 1519
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Relagio :os Sorios Gerentes, Directores, Administradures, Gerentes, Membros do Conselho Fiseal, Socios de
ocicdades Irregulares ¢ Cabega-de-Casal ou Administrndor Contitular da ferangn Indivisn
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Niinero de Identificagiio Bancdria Internacional (IBAN Afeto & Atividade)

7 Pais: BE 73 NIB: 967994628060 '
P ‘ SWIFT/BIC: TRWIBEBI XXX Moeda Conta Destino: EURO
y “

[ Regimes Especiais de Tributa¢ao em IVA ~ || Periodo de Tributagio em IRC | PSS

ife do Ano Civil?
i Regime Especial de Tributagdo: T et

Data de Inicio do periodo Dits de Fricio:
W de Tributagio em IRC: : :

| Data Inicio da Relagdo Data de Fim:

|

Opgoes de Enquadramento IR

| IRS - Opgiio pelo Reg. de Cont. Organizada '| IRC -Opgio pelo Reg. Geral de Tributacio

| IRC/IRS - Opgiio pelo Regime Simplificado

\
|
|

# e
s Nio l
|
5 g Estabelccimento Principal ou local do exercicio de Actividade do Sujeito Passivo ou Cabega de Casal da Heranga Indivisa l
2
& Morada:

Z" l
A |

“44 | Localidade:

| Codigo Postal:
| Concelho:
‘ Freguesia:

Telefone:
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i Efectun importaghes? (s de puives fora da UT)

No

| Efectua aquisi¢des intracomunitdrias? Nio
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RS - Categoria B (CAE dIXXX) >
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Nim

Mo
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[fectun c\[‘lurl.m,t‘lc-" (30 para paises ford dn
itarins? Nilo
Efectun transmissdes lntrncmmunIl‘mu:-.
€ 6560

Volume de Negdcios:

(vendns presingflo fe servigns)

Volume de compras:

‘ JI Volueme total de compras: = (bhens destinados 0 vendn sem frans formagio
> (mercadonas © cutros bens anmarcndvars destinados >
- - de mercadoring)
= 2 consnmo ou ransformagdo)
- | 3
- Volume de servigos prestados ndo isentos: de IVA: €
- i R )
l IS S s |
Valor Anual Rendimentos Estimado (IRS) e 9840 I
===
[ Tipo de Operagdes
| Transmissao de bens e/ou prestagiio de servigos Afcctagio Real
“E | Que conferem o direito 3 dedugdo: Sim|  De todos os bens e servigos utilizados: |
j Isentas que ndo conferem o direito a dedugdo (art® 9° do CIVA): Nio De parte dos bens e servigos utilizados:
! || Transaceocs infracomunifarias de bens cuja realizagio determina a obrigacao de registo por forga dos arts 25° ¢
. 26° do Regime do IVA nas Transacgdes Intracomunitirias (RITI)
Aquisigdes intracomunitdrias que ultrapassam o limite previsto pela alinea ¢) don.? 1 do art? 5° do Regime do IVA nas
| Transacgoes Intracomunitdrias:
| Nao residentes que efectuam transmissdes de bens para adquirentes ndo registados em IVA em Portugal e enquadrados no
: \ art® 11° do Regime do IVA nas Transacgoes Intracomunitdrias:
]
3 T Opco Oper. Imobiliarias | [ Opgio Reg, Tributagio@VA) || Opgdo Per. Imposto [ Prest/Aqui. Serv. Intracor
=1 ]
fe H J Nio
< = Informacoes Relativas a Contabilidade ]
[ Possui Contabilidade i ‘ Tipo de Contabilidade Local da Centralizagio da Contablhdade =
Nio |
# . Morada de Centralizagiio da Contabilidade
e
i , Morada:
Localidade:

A

Cadigo Postal:

WA

Freguesia:

— Concelho:

= [ Contabilista Certificado Contabilista Certificado Suplente

Z NIF CC  [N*OCCData Infcio [f‘lenos Poderes Declarativos| [NIF CCS |N” OCC|Data Inicio  [Plenos Poderes Declarativos

;’;:'9"’ I

rz,‘# [ | 1

' ": Confere plenos poderes declaratives 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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N Representantes de Entid
= ' Representante de IR
.. | _-_‘_-_______________H__'————-—-_
214903850 Data Inicio da Relue
. L i A Inicio da Relagio

| Local: ALCOBACA
| Data: 21 de Maio de 2024
|
Representagio previstano n. 3 3 do artigo 126.° do CIRC
1

| Declaro aceitar a representagio de —— = L e

‘ ———
| Assinatura do representante: —_—

e

| Opgio pelo Regime Forfetario - Produtores Agricolas

| Opgiio pela trib. no ambito da Cat. B do IRS - Arrendamento

ENTIDADES ABRANGIDAS POR REGIMES ESPECIAIS DATA DE INiCIO DATA DE FIM
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> ':',. Y A declaragiio corresponde 4 verdade e niio omite qualquer informagao pedida \
fi‘_ T |Local: ALCOBACA NIF do Representante Legal : "ll
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5 |Data: 21 de Maio de 2024 \
P Nome do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.:
- |

Assinatura do sujeito passivo ou do
seu representante legal:
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| Assinatura do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.:

v’ ‘
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