
 

 

  

Reforma da Administração Financeira do Estado 
 

Boletim de Identificação do Fornecedor 
 
Número Contribuinte _____________________  
 
Nome ______________________________________________________________________________  
 
Morada _____________________________________________________________________________  
 
Localidade___________________________________________________________________________  
 
Código Postal  ____________   -  ______    Localidade______________________________________  
 
Código Repartição de Finanças ______________    _________________________________________  
 
Telefone _____________________________________ 

____________________________________ 
 
Fax ____________________________________ 

____________________________________ 
 
E-mail ______________________________________________________________________________  
 
Contacto ____________________________________________________________________________  
 
 

Número de Identificação Bancária (21 dígitos) 
 
_______________________________________________________  

 
 

Número de Identificação Bancária (21 dígitos) 
 
_______________________________________________________  

 
 
Observações _________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 

O Responsável, 
 
 

 


