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SSEECCÇÇÃÃOO  RREEGGIIOONNAALL  DDEE  LLIISSBBOOAA  
 

 
 

Em parceria com: 
 

 
______________________________ 

 

Horário: das 9h30m às 13h e das 14h30m às 18h  
(Duração: 7 horas) 

 

Local: Hotel Tivoli Oriente - Av. D. João II - 1.14 - Lote 3 - 
Parque das Nações – Lisboa 
 

 

INCLUI DOCUMENTAÇÃO E COFFEE-BREAK 

  
 

  

2277..  NNOOVV..  22001133  ((44ªª  ffeeiirraa))  
 

Código Trabalho: obrigações declarativas 
das empresas / CIVA: Artº 6º localização das 

operações e Q.40 e 41 da DP 
 

 
 
 

Programa: 
 

Horário da manhã: 
Obrigações declarativas das empresas no âmbito do Código do 
Trabalho 
1. Comunicações à ACT 
2. O Relatório Único – Portaria nº 55/2010, de 21 de Janeiro 
3. Mapas 
4. Comunicações à CITE 
5. Comunicações à Segurança Social 
6. Declaração mensal de remunerações 
7. A Lei nº 70/2013, de 30 de Agosto 
 

Horário da tarde: 
IVA - Localização das operações: Artº 6º CIVA - Quadros 40 e 41 da 
Declaração Periódica do IVA 
• Regras de localização das prestações de serviços intracomunitários 
• Incidência subjetiva 
• Declaração recapitulativa 
• Declaração periódica (Quadros 40 e 41) 
• Regime de reembolso do IVA a sujeitos passivos não estabelecidos no 
estado membro de reembolso 
• DL 186/2009, 12 de agosto 
• Portaria 987/2009, de 7 de Setembro 
• Portaria 988/2009, de 7 de Setembro 
• Enquadramento 
• Exceções 
• Regras especiais 
 

Ver programa detalhado no site 
 
Monitores: Ana Coelho – Advogada  / Ana Berga  - Técnica AT 
 

Custo de Inscrição:  
Associados: € 50,00        Outras Entidades: € 100,00 
 

 
 

 

                                                        BOLETIM DE INSCRIÇÃO E PAGAMENTO 

 

Sócio APOTEC nº _________  * Nome: _____________________________________________________________ NIF __________________ 
 
Morada: ______________________________________________________ CÓDIGO POSTAL ______ - ______  _______________________ 
 
Telefone ___________________   Telem. __________________ Fax _____________  e-mail _______________________________________ 
 
* Nome do Participante (a preencher se for sócio colectivo): ________________________________________________________________ 
  
* B.I. nº: _____________  * Data de Emissão: ____/_____/_____  * Arquivo de _______________  * Naturalidade ______________________ 
 
* Cartão do Cidadão nº _______________________   * Válido até ____ / ______/______  * Data de Nascimento: ______/______/19_____   
 
* Para efeitos de emissão e entrega no momento da formação do CERTIFICADO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL, é obrigatório o 
preenchimento dos campos assinalados. A emissão de 2ª via de certificado tem o custo de 5,00€/cada. 
 

Modalidade de pagamento:  
1) Envio de Cheque nº _____________ s/ _______________ Valor €_________ à ordem APOTEC 
2) Transferência Bancária para o NIB: 0035 0698 000 26015030 78 Caixa Geral de Depósitos – balcão dos Restauradores – Lisboa  

Caso opte por esta modalidade de pagamento, terá que remeter para os serviços da APOTEC (via fax ou e-mail) com a ficha de 
inscrição o comprovativo da transacção efectuada. NÃO SE ACEITAM RESERVAS. 
 
Obs.: A inscrição só se torna efectiva após o envio da Ficha de Inscrição acompanhada do meio de pagamento. Só se efectuam 

devoluções do valor de inscrição, mediante comunicação por escrito (carta, fax ou e-mail), até 3 dias antes da realização da acção 
de formação. 
 

Remeter inscrição para: formacao@apotec.pt – Fax: 213 520 362 

APOTEC 
Rua Rodrigues Sampaio, nº 50 – 3º Esq. 
1169-029 LISBOA 
 

 

 

PPRROOGGRRAAMMAA  
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