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    FORMAÇÃO  PROFISSIONAL (*) 

 
 

Em parceria com: 
 

 
 

  

  

0055  ddee  NNoovveemmbbrroo  ddee  22001144  ((44ªª  ffeeii rraa))  
  

Entidades Setor Não Lucrativo 
(ESNL) – Aspetos Fiscais /  

IVA - Regularizações  
 
Programa: 
 
1ª PARTE – MANHÃ:  
 
ENTIDADES SETOR NÃO LUCRATIVO (ESNL) – ASPECTOS FISCAIS 
 
2ª PARTE – TARDE: 
 
IVA - REGULARIZAÇÕES 
 
Ver programa detalhado no site 
 
Monitores:  
Abílio Sousa  Economista / Formador e Consultor / 
Presidente do Conselho Científico da APOTEC 
Ana Berga  Técnica AT 
 
Custo de Inscrição: 
Associados: € 50,00        Outras Entidades: € 100,0 0 
 
COLABORADORES DOS ASSOCIADOS INDIVIDUAIS: 
€ 75,00 / PARTICIPANTE (LIMITADO A 2 COLABORADORES POR 

ASSOCIADO INDIVIDUAL) 
 
Horário: das 9h30-12h30  / 14h30-17h30  (Duração: 6 horas) 
 
Local: Hotel Tivoli Oriente - Av. Dom João II - 1.14 - Lot e 3 - 
Parque das Nações – Lisboa 
 

 

INCLUI DOCUMENTAÇÃO E COFFEE-BREAK 
 

                                                        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 co lectivo): _________________________________________ _______________________ 
  
* B.I. nº: _____________  * Data de Emissão: ____/_ ____/_____  * Arquivo de _______________  * Natural idade ______________________ 
 
* Cartão do Cidadão nº _______________________   * Válido até ____ / ______/______  * Data de Nascimen to: ______/______/19_____   
 
* Para efeitos de emissão e entrega no momento da f ormação 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 Depós itos – 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 pagam ento. Só se efectuam 
devoluções do valor de inscrição, mediante comunica ção 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  

SECÇÃO REGIONAL LISBOA – 05 NOVEMBRO 2014 


