Registo Central de Contribuinte

\ AT
autoridade
tributaria e aduaneira Nitnieio de Docunento: 1007000269451
: Nitmero Fiseal ¢ Nome Completo
306236265 GABRIELLA DE BEM NATEL DE MOURA
Domieilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Nio . Res. Nao Habitual:  Nio
Pais Resid.: PORTUGAL Regido/Territério:
; Residéncia (Morada Portuguesa)
Morada: PP 6 CONDOMINIO MONTE LAGUNA N 2 LOTE 2-2 | ANDAR APT X
Localidade: VILAMOURA
Concelho: LOULE
Freguesia: QUARTEIRA
Cddigo Postal: 8125-406 QUARTEIRA
Serv. Financas: 3859 - LOULE-2 Data de Produgfio de Efeitos:  2021-10-04
Outros Contactos
Telefone: : E-mail:
Local de Nascimento
Concelho:
Freguesia:
Pais: BRASIL
Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificacio
Outra 1981-08-24 Tipo de Documento: Passaporte
- ; E— - Niimero de Documento: e
Sexo Tipo de Cartiio
Feminino Banda Magnética N
Nitmero de Identificacio Bancdria Internacional (IBAN)
Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda:
Representante
Nuamero Fiscal: Data Inicio:
Nome Completo:
Morada:
Localidade:
Cédigo Postal:
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pre Registo Central de Contribuinte

autoridade
tributaria e aduaneira Numero de Doctistiento: 1007000269451

Gestor de Bens ou Direitos

Numero Fiscal: Nome:
Deficiéneia Fiscalmente Relevante
Tipo: Sem Deficiéncia Srau Invalidez: Yo Deficiente das Forcas Armadas:
Periodo de Deficiéncia: a
Dados de Residente Nao habitual
Periodo de vigéncia: a Estado:

Conprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado :
Cédigo Descriciio Data Inicio | Data Fim

Entidade Patronal de Residente niio habitual

NIPC/NIF:

Nome

Contribuinte
Declaro que as declaragbes expressas neste documento correspondem a verdade sem qualquer omissdo em relagio as mesmas.
Data: I l Quando apresentado por um representante ou gestor de negdcios
s Nitmero Fiscal: RN
Ass.: Nome:

Servico de Financas

Seinakars Bnciondiio: - RS RIS
1007 - ALBUFEIRA ) Assinatura do funcionario S : F § M .\J, = s
AN EIRA

Data: 2021-10-04 s, Va7

G RN
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