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Ministério das Finangas
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Reforma da Administração Financeira do Estado

	Boletim de Identificação do Prestador de Bens e Serviços

	

	Número de Identificação Fiscal
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome ______________________________________________________________________________________________

	

	Morada _____________________________________________________________________________________________

	

	Localidade___________________________________________________________________________________________

	

	Código Postal
	
	
	
	
	-
	
	
	
	 _________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Repartição de Finanças
	
	
	
	
	___________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	Telefone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail ______________________________________________________________________________________________

	

	Contacto_____________________________________________________________________________________________

	


	Nacionalidade
	
	 Naturalidade
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.I./CC N.º:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Arq. de Identificação
	


Data emissão: ____/____/_____                      Data validade: _____/_____/_____

	NISS:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 IBAN (International Bank Account Number)

	


Data: _____/____/_____





Assinatura








___________________________________________

