\—j REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SEGURANCA SOCIAL Insfituto de Segumﬂw Socil GOVERNO REGIONAL

da Madeira, IP SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO E JUVENTUDE

REQUERIMENTO EXERCICIO DE AUDIGAO PREVIA

Data:

IDENTIFICAGAO DA EXECUTADA

NIPC Processo(s) n.°
Denominagdo/Nome

Identificagdo do gerente ou administrador/a notificado em audigéo prévia:
NIF Nome

Telefone CC/BI

Enderego eletronico: sera usado o que tem registado na Seguranga Social Direta. Atualize os seus contatos em https://app.seg-social.pt/

REQUERIMENTO
Nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 4 do art.° 23° e art.° 60° n.°s 3 e 5°, ambos da Lei Geral Tributaria, vem exercer o seu direito de
audigao prévia invocando os seguintes fundamentos:

[ Nunca foi gerente ou administrador/a da empresa executada;

[J N&o ¢ o unico gerente ou administrador/a da empresa pelo que identifica os demais gerentes (n.° de identificago fiscal e nome completo)

[ Foi gerente ou administrador/a, em periodo distinto do mencionado pelo ISSM, IP-RAM, indicando aqui os periodos em que exerceu a
geréncia/administragéo

a
[ Outros

DOCUMENTOS ANEXOS

. Certiddo de Registo Comercial atualizada da executada

Sem outro assunto, aguarda deferimento,

(O/A requerente)

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servicos competentes do Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM para
os fins a que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario a prossecugdo desses fins. Os referidos
Servigos da Seguranga Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacbes de acordo com a Politica de
Protegdo de Dados do ISSM, IP-RAM, acessivel no Portal da Seguranga Social em www.seg-social.pt
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