AT

Registo Central de Contribuinte

autoridade

tributaria e aduaneira

Documento Provisdrio de | dentificagédo

NdUmero de Documento: 3166000373651
Este documento substitui o cart&o de identificacao fiscal até a data de 2024-01-08

Numero de Identificacdo Fiscal e Nome Completo

319953211

LENISE PATRICIA MENDES BARROS MONTEIRO

Domicilio Fiscal

Res. Estrangeiro: Sim
Pais Resid.: CABO VERDE Regido/Territério:
Residéncia (M orada no Estrangeir o)
Morada: ZONA DE TRAS-OS-MONTES - CIDADE DO TARRAFAL
Cidade: ILHA DE SNTIAGO- CABO VERDE
Cadigo Postal:
Provincia:
Serv. Financgas: 3166 - SINTRA-4. QUELUZ
Outros Contactos
Telefone: E-mail:
Local de Nascimento
Concelho:
Freguesia:
Pais: CABO VERDE

Nacionalidade

Data Nascimento Doc. Identificacéo

Outra 1999-06-06 Tipo de Documento: Passaporte
_ _ NUmero de Documento: I I
Sexo Tipo de Cartéo
Feminino
Numero de Identificacdo Bancaria Internacional (IBAN)
Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda:
Representante
NUmero Fiscal: 271033630

Nome Completo:

Morada:
Localidade:

Codigo Postal:

LUSINEIDE DE JESUS VIEIRA FERNANDES
R DOUTOR JOSE FERNANDES, N° 5, - 1° ESQ°

MONTE ABRAAO

2745-293 QUELUZ

Gestor de Bens ou Direitos

Namero Fiscal:

Nome:

Pagina 1 de 2



AT
autoridade

tributaria e aduaneira

Registo Central de Contribuinte

Documento Provisdrio de | dentificagédo

NUmero de Documento: 3166000373651

Este documento substitui o cart&o de identificacao fiscal até a data de 2024-01-08

Deficiéncia Fiscalmente Relevante

Tipo: Sem Deficiéncia

Periodo de Deficiéncia:

Grau Invalidez:

% Deficiente das Forgas Armadas:

Dados de Residente Nao habitual

Periodo de vigéncia:
Comprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado
Cddigo Descricéo Data Inicio| Data Fim
Entidade Patronal de Residente ndo habitual
NIPC/NIF:
Nome
Contribuinte
Declaro ser esta a primeira inscricdo que fago para efeitos de atribuicdo de NUmero Fiscal de Contribuinte - Pessoa Singular, e que
as declaragdes nela expressas correspondem a verdade sem qualquer omissdo em relagdo s mesmas.
Quando apresentado por um representante ou gestor de negécios
Data: | NGmero Fiscal: Y I
Ass.: Nome: S
-
A\
AT \
* autoridade \ f
A tributdfia gadugnela—

Servico de Financas

3166 - SINTRA-4. QUELUZ
Data: 2023-07-12

Assinatura do funcionario:

Direqdo de\Fifaitas de Lisboa
SF SINTRA 4-3166-27
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