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IRECCAO-GERAL

Documento Comprovativo da Declaragiio de Inicio/Reinicio de Actividade
D
DOS IMPOSTOS

P

Inicio de Actividade
Nimero de Documento; 1520000112422

| 1520 - LOURES-]

: ip
ASSOCIACAO NACIONAL DEFICIENCIAS MENTAIS E RARAS

506027244

Morada: R MAJOR ROSA BASTOS N° 39

Eocalidade: MONTEMOR

Cédigo Postal: 2670-502 LOURES

: Concelho: LOURES
Q Freguesia: LOURES
Pais Resid.: PORTUGAL

Regido Resid.:

Telefone: 217956205
E-Mail: INFO@RARISSIMAS.ORG

Estabelecimento principal, ou local do exercicio da actividade, igual a0 domicilio fiscal:

Prefixo: Nimero:

Sujeito Passivo: Associagdo ou Fundagiio

i Leis Especialis:

Contrato de sociedade, estatuto ou escritura de Estabelecimento Individual de Responsabilidade Limitada (EIRL),
publicado no Didrio da Repiiblica n® I de I

Néio CAE: 91333 - OUTRAS ACTIVIDADES Af CAE:

. CIRS: CIRS:

. Enquadramento: Regime Geral

A vigorar a partir de: até

Enquadramento: Isengiio Art® 9 A vigorar a partir de: 2005-12-01

 SF de Recepgdio: 1520 - LOURES-1 Data de Recepgiio:  2005-12-15
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2 Documento Comprovativo da Declaragiio de Inicio/Reinicio de Actividade

- (l DIRECCAO-GERAL £ -
& DOS n\f POSTOS Inicio de Actividade
Nimero de Documento: 1520000112422
ii
Efectua importages? (s de paises forada UE) Nio Efectua exportagQes? (so parapaiscs forada UE) Néo
Efectua aquisi¢Ges intracomunitdrias? Niio Efectua transmissdes intracomunitarias? Nio

Data do Inicic de Actividade: 2005-12-01 Volume de Negdcios: 100
i (vendas + prestagfo de servigos)

Volume total de compras: Volume de compras:

(mercadorias & cutros bens armazenaveis destinados de bers destinados a venda sem transformagdo
a consumo ou iransformagio) (mercadorias)

Volume de servigos prestados nfo isentos de IVA:

Valor total anual dos proveitos estimado:

} Valor anual iliquido dos restantes rendimentos da cat.B:

Que conferem o direito 4 dedugo: De todos os bens e servigos utilizados:

Isentas que ndo conferemn o direito a dedugdo: Sim De parte dos bens e servigos utilizados:

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

: N residentes que efectuam transmisses de bens para adquirentes nfo registados em [VA em Portugal e enquadrados no art.® 11° do
! Regime do [VA nas TransacgOes Intracomunitérias:

Morada:
Localidade:
Cédigo Postal:
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.2 Documento Comprovativo da Declaraciio de Inicio/Reinicio de Actividade

(&I DIRECGCAO-GERAL

DOS IMPOSTOS

Inicio de Actividade
Numero de Documento: 1520000112422

77777203808231_“_"_“ - Outros
202884546 o Tesoureiro
1848592_8_(_) Presidente

NIB: NIB;

§

Regime Especial de Tributagio:
I
NIF:

Morada:

Localidade:
Cadigo Postal:
Concelho:
Freguesia:

Telefone:

Servico de Financas:
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‘ i Documento Comprovativo da Declaracio de Inicio/Reinicio de Actividade
* ((( M DiIRECCAO-GERAL

DOS IMPOSTOS Inicio de Actividade

Nimero de Documento: 1520000112422

Local:
Data:

l Representagiio prevista no n.° 2 dos artigos 118.° do CIRC e 130.° do CIRS.

Declaro aceitar a representagfio de

Assinatura do representante:

: - - - Reservado ao Sujeito Passivo:
- Local: LOURES-I

Data: 15 de Dezembro de 2005

Nome do TOC: —

Assinatur, TOC: . .
. . sinatura do Reservado ao Servigo de Finangas:
! Vinheta de TOC, . L . .

. Assinatura do sujeito passivo ou do

wme————- - geu representante legal: -~

NIF do Representante Legal :

1520 - LOURES-1

"SERVICO DR Wna
fﬂ___t;oun {hanGas

15 de Dezembro de 2005

i
i
7
i
i
L

!
5
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@
(((C_EDJREC(;AG-GERAL
DOS MPOSTOS

H i et
AT At
¥ ~

Documento Comprovative da Declarago de Alferacfio de Actividade
Alteraciio de Actividade

Namero de Documento: 3247000105048
; T ArC:;.da ﬁql_g,iis_ta})g_lgc;m_emémﬁ;;":mj-ou Domicilio -
| 3263 - LISBOA-12 i
; o i
[ - ___ Nfimero Fiscal e Nome Completo. R

| 506027244

i

B

ASSOCIACAO NACIONAL DEFICIENCIAS MENTAIS ERARAS

S . Sede'ou Estabelecimento Estivel -
Morada: R CIDADE DE RABAT, N 34 - 3DTO
; Eocalidade: L1SBOA : |
Codigo Postal:  1500-163 LISBOA
Concethos LISBOA
Freguesia: S. DOMINGOS DE BENFICA %
Pais Resid.:. PORTUGAL :
Regifio Resid.: l
Telefone: 217956205 g
E-Mait: INFO@RARISSIMAS.ORG .
Estabelecimento principal, ou local do exercicio da actividade, igual a0 domicilip fiscal;
T o ¥ Nao Residente (atribuido pefo Pais deorigem na WL -
Prefixo: Nﬁm‘ero: _ )
Tipg de Sijeits Passive ¢ Lois Espectals : mc | Regimé de Tributacio ,
Sujeifo Passivo: :
i Leis Especiais: :
_ T _Contrato de Sotiedade

Contrato de-sociedade, estatuto ou escritura de Estabelecimento Individual de Responsabilidade Limitada (EIRL) ;
publicado no Didrio da Repiiblica ni®

]

S de F E

. Actividades Efectivamente Exercidns -
Actividade Principal Quiras Actividades N
CAE: CAE:

CIRS: i CIRS: 5
e At s A e ot e e UsoE;c!u;vodc;Servagos T oo o e
. Enguadramento Definido pelo SFem IR,

Enquadramento; e . o
A vigorar a partir de: até
‘ Knquadramento 'De'fm;(;n-pélo SFemiva 7 T
Enquadramento; ' A vigorar a-partir de:
_SFdeRecepgio:  324T-LISBOA2 Data de Recepgao: 2007-03-20 i}
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Documento Comprovative da Declaragfio de Alteraciio de Actividade

DIRECCAO-GERAL Alteraciio de Actividade
DOS IMPOSTOS Numero de Docuntentor 3247600109045

Ml)ados Rcim;ﬁves 3 AEi—i;idade Esperdda ou Vériﬁcada :

Bfectua importagdes? (s6 de paiscs fora da UE) Efectua exportucBes? (s6 de pafses fora'da UE) §
Efectua aquisiGes intracomunitdrias? Efectua transmisstes intracontunitariag?
Data do Inicio de Actividade: Volume tde Negdeios:

(vendas + prestacic de servigos)

IRS -Catéporia B (CAE S2XXX)

Volume totai de compras: Volume de compras:
(mereadorias ¢ outros bens armazendveis destinados {dc bens destivados 2 venda sem transfornagio j
aconsumo ou transformacio) de mercadorias) H

H

Volume de servigos prestados ndo isentos de IVA:

o Tipode O erat;ﬂes o ]
§ Transmissio. de bens e ouprestacio de: servicos ) .. Afectacio Real _Proraga

Conferemn o direite 3 dedugiio; De todos o3 bense servigos utilizados:
i ksentas quendo conferem o divelto 3 dedugao: De parte dos bens e servicos ntilizados: ;
A :

: - 26°.do RITY

Aquisighes intracomunitdrias que uhmpdssam o limite previsto pel alinea ¢) do n.° 1 do art® 5° do _Regimc do 1VA nas
Transacgdes Intracomunitarias:

Nao residentes que efectuam transmisstes de bcns para adquirentes niio registados em IVA em Portugal e enquadrados no
art® 11° do regime do TVA na Transacgdes Intracomunitirias: i

" Opeiia Oper. Inrobififrias . N} i o Optiio por Regime de Tributacao (IVA) . T i N Opgiio Per. Imposto.
[ :
P : ;

H H ’ Do
i E [

B o Yuformagbies Relativas & Contabilidade
. Possui Contabilidade? - | | Tipo de Contabilidade . Tocaldiv Centralizacao da Contabilidade

Morada de Centralizagio da Confabilidads

Morada:

Localidade:

Cédige Postal:

Coneeltho: Freguesia:
A ‘Téenice Oficial de Contas : —“Ak— o
nﬂmmdﬂmwm&nﬁmmgmda}nsmcﬁﬁ naCEOC 4 - f:—i"!gmﬂl@ﬂmﬂ)_eﬂémmms_;_

! i
. i :
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Documento Comprovative da Declaragio de Alteraco de Actividade
3 IRECGAOGERAL Alferacio de Actividade
ROS IMPOSTOS Nimero-de Documento: 3247000109048

Relag@o dos Sdcios Gerentes, Directores, Administradores; Geretites, Membros do Consc_lho.Fiscaf, Séctos de
Sociedades Irregulares ¢ Cabega-de-Casal.ou Administrador Contitular da Heranca Indivisa:

NIF . ... Cargo . . Infcio Fim - - NIF } Carge . Tnicio : Mmm
126900065 i Qulros 2006-10.07 : i
208658846 Vogal 2006-10-07 ’

N iftmero de ldentiﬁ_eng:ﬁor Bandiria (NIB) para Efeités_ de Reembolsos
IVA - IR
NIB: NiB:
‘Regimes Especiaiy de Tributagio Periodo de Tribitaghio se Diferenite do Ang Civil
Regime Espesial de Tributagio: '
7
NIF:
R Opclio pelo Regime de Contabilidade Ofganiznda ot pelo Regime Gera) de T:'i!_uitai;ﬁo _
IRS - Opefio pelo Regime de Contabilidade Organizads = V' IRe - Opelio pelo Reg. Geral de Determin. do Lucro Tributdvel .
] Estabefecimente Principal ou Local do Exercicio de Actividade (caso seja diferente.do domicilio ﬁsc:';l)'
Morada:
Localidade:
Cadigo Postal:
Concellin:

Freguesia:

Telefone:

Servigo de Finangas: '
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ey

Dacamento Comprovative da Peclaraciie de Alteracio de Actividade

IRECGAO-GERAL Alteragfio de Actividade
DOS MPASTOS Nitmero de Docamento: 3247060709048

ﬁgpm;ggéﬁtantes 'de.Entid;des Nio Residentes Sem Estabelecimento Est_éi*éi'
Representante de 1R ) - Representante de ITVA

1 NI NIF:

‘Nome: Nome:

- Aceitaciio da Representaciio ~ IR

“Local:

Data: i

. Representagdio prevista nos artigos 118° do CIRC & 130° do CIRS.

i Declaro aceitar a representagfio de

Assinatura do representanic: i

A declatagdo corresponde 4 verdade e ndio omité qualquer ~ Obgervaghes R

informagio pedida B j
ey Logals LISBOA-2 E Reservado a0 Sujeito Passivo:

Data: 20 de Margo de 2007
Nome do TOC:

Assinatura do TOC: S —

(Vinhetado TOCY | Axsinatura do sujeito passive cu do ' Reservado a0 Servigo de Financas: i

seu representante legal:

INIF do Representante Legal:

i

Autenticaciio da Declaracio

3247-LISBOA-2 ; . e
S Cum
20.de Margo de 2007 § (Cadmbo) /Ty
i ) A
7 -~




