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FICHA DE FORNECEDOR 

NOTA: Agradece-se o preenchimento da presente ficha em formato electrónico. Por favor preencha as zonas a 

cinza. Deverá depois imprimir, assinar, digitalizar e devolver por email, enviar por fax ou por correio. 

NOME:     

Nº DE CONTRIBUINTE:            CÓD. REP. FINANÇAS: 

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL:           LOCALIDADE: 

TELEFONE: 

E-MAIL: 

SÍTIO INTERNET: 

NATUREZA JURÍDICA (preencher apenas um): 

Trabalhador independente   
(a) REGIME DE IVA: 

- Sujeito à taxa de % 

- Regime de isenção – art. 53.º 

- Isento – art.      .º  

(b) RETENÇÃO NA FONTE DE IRS: 

- À taxa de      % - art. 101.º, n.º 1, do CIRS  

- Sem retenção – art. 9.º, n.º 1 do D.L. n.º 42/91, de 22/1 

- Sobre 50% – art. 10.º, n.º 1 do D.L. n.º 42/91, de 22/1 

- Sobre 25% – art. 10.º, n.º 3 do D.L. n.º 42/91, de 22/1 

Empresário em nome individual   
Sociedade unipessoal ou por quotas 
Associação   
Cooperativa  

NIB (Número de Identificação Bancária):  (código de 21 dígitos)

CONTACTO: 

Data:     O Responsável, 

________________________________ 
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