O is
SEGURANCA SOCIAL INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL LF.
CENTRO DISTRITAL DO PORTO
RUA ANTONIO PATRICIO, N.° 262
4199-001 PORTO

DECLARACAO
Nome da entidade contribuinte GABRIELA VERAS DE
LIMA GABRIELA VERAS DE LIMA
R DO POENTE, 59, RC ESQ SANTA CRISTINA COUTO

4780-729 SANTO TIRSO

N.° de Identificagdo de Seguranca Social 12168269076

N.° de Identificagao Fiscal

N.° da Declaragdo 032840165ASCD23
Data de emisséo 2023-06-15

Declaramos, que a entidade acima identificada tem a situagdo contributiva regularizada perante a  Artigo 208.° do Codigo dos
Regimes Contributivos,

Seguranca Social. aprovado pela Lei n.°
110/2019, de 16 de

setembro na sua versao
atualizada

Esta declaragéo ndo constitui comprovativo de pagamento de contribuicdes, nem de outros valores e  N.°s 1 e 3 do artigo 82.° do
Decreto Regulamentar n.°

diz respeito a situacdo contributiva apurada até a data de emissdo, ndo prejudicando o posterior ~ 1-A/2011, de 3 de janeiro, na
sua versao atualizada

apuramento de dividas.

A declaracéo é valida pelo prazo de 4 meses, contado a partir da data de emisséo. Artigo 84.° do Decreto
Regulamentar n.° 1-A/2011,

de 3 de janeiro, na sua
versao atualizada

O Diretor de Seqguranca Social
2}\/\ Elementos para verificacdo da autenticidade da
/@"Q declaracéo:

Miguel Cardoso Numero de Identificacdo - 12168269076
Cddigo de Verificagéo - UVP38JQ2KY29K9V

Para verificar a autenticidade desta declaracdo aceda a
Seguranca  Social Direta, no menu  "CONTA
CORRENTE—SITUAQAO CONTRIBUTIVA” e introduza o
Numero de Identificagdo e o Codigo de Verificagdo acima

indicados.
Verifigue se o documento obtido corresponde a esta
declaragéo.
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