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Efectua importagdes? (so de paises forada UE)  Nio Efectua exportagdes? (so para paises fora da UE) Nio |
Efectua aquisigdes intracomunitérias? Nio Efectua transmissdes intracomunitérias? Nio
Data do Inicio de Actividade: 2023-07-31 Volume de Negocios: € 4800
(vendas + prestagdo de servigos)

| i 19 " IRS - Categoria B (CAE 47XXX) |

Volume total de compras: € Volume de compras: €

(mercadonias ¢ outros bens armazendvels destinados (bens destinados a venda sem transformagio

a consumo ou transformagio) de mercadorias)

Volume de servigos prestados ndo isentos de IVA: €

Valor Anual Rendimentos Estimado (IRS) € 9600
- ~==7)
= —— __ TipodeOperagdes
R Transmissao de bens e/ou prestagiio de servigos i BT Afectagiio Real Prorata

Que conferem o direito & dedugdo: gim| De todos os bens € servigos utilizados:

Isentas que ndo conferem o direito & dedugdo (art® 9° do CIVA): Nao| De parte dos bens ¢ servigos utilizados:

7 ggp;detegglng a obrigagio de registo por forga dos arts 25° ¢
Transacgdes Intracomunitirias (RITI)

Transacgdes intrac

=7

Aquisigdes intracomunitdrias que ultrapassam o limite previsto pela alinea ¢) do n 1 do art.° 5° do Regime do IVA nas
Transacgdes Intracomunitdrias:

Nio residentes que efectuam transmissdes de bens para adquirentes ndo registados em IVA em Portugal e enquadrados no
art® 11° do Regime do IVA nas Transacgoes Intracomunitérias:

‘ Opgiio Oper. lmobiliiriaL__” Opgao Reg. Tributagio(IVA) | ~Opgdo Per. Imposto J['PrestJAquL Serv. Intracom.

T ) o

“Informagoes Relativas & Contabilidade

[ Possui Contabilidade o B ~ Tipo de Contabilidade | [ Localda Centralizagdo da Contabilidade
| J
| 7] 1A Morada de Centralizagio da Contabilidade

Morada:
Localidade:
Codigo Postal:
Freguesia:
" Contabilista Certificado Suplente
'CCS | mbatl Inicio  |Plenos Poderes Declarativos

S T \ \ il DR EIRONEG

Conff:rc plenos poderes declarativos ao CC (assinatura do Sujeito Confere plenos poderes declarativos a0 CCS (assinatura do
Passivo ou do seu Representante Legal) Sujeito Passivo ou do seu Representante Legal)

Concelho:

Contabilista Certificado
[NIFCC [N OCOpata Iniclo = [Flenos ¥oceres ReCATAY




S\ AT Documento Comprovativo da Declaragiio de Inicio/Reinicio de Activida,

autoridade Inicio de Actividac

tributaria e aduaneira it de Dickmenio: 12040002453

Relacho dos Soelos Gerentes, Directores, Administradores, Gerentes, Viembros do Conselho Fiscal, Socios de

r
l Sociedades Irregulares e Cabega-de-Casal ou Administrador Contitular da Hu:an;n Indivisa p
[ NE ] Cargo Tnicio NIF__ | o

Ndmero de Identificagio Bancéria Internacional (BAN Afeto d Atividade)

Pais: PT 50 NIB: 003300004567461348905
SWIFT/BIC: Moeda Conta Destino: EURO
[ Regimes Especiais de Tributagio em IVA Periodo de Tributagdo em IRC ~IPSS
chgimc Especial de Tributagdo: Diferente do Ano Civil?
- Data de Inicio do periodo
NIF: T
de Tributagdo em IRC: — Data de Inicio:
Data Inicio da Relagdo Data de Fim:

Opgdes de Enquadramento IR
IRS - Opgio pelo Reg. de Cont. Organizada IRC -Opgiio pelo Reg. Geral de Tributagio ] IRC/IRS - Opgio pelo Regime Simplificado

Nio

[1 Fstabelecimento Principal ou local do exercicio de Actividade do Sujeito Passivo ou Cabega de Casal da Heranga Indivisa

Flondn:

lLocalidade:

Codigo Postal:
Concelho:
Freguesia:

Telefone:

4des
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2 AT Documento C ativ i ividade
0 Comprovativo da Declaragdo de Inicio/Reinicio de Activi

autoridade
e ek Inicio de Actividade
3204000245381

Niamero de Documento:

(r Representantes de Entidades Nao Residentes Sem Estabelecimento Estvel o

‘ Representante de IR Representante de lVA |
296372692 ‘

{ i Data Inicio da Relagdo 2022-07-21 289165202 Data Inicio da Relagio 2023-07-31

| Aceifagiio da Representagio - IRC —

Local: VILANOVA DE GAIA-2.
Data: 31 de Julho de 2023

Representagdo prevista no n.° 3 do artigo 126.° do CIRC

Declaro aceitar a representagdo de

& e BN
Assinatura do representante: ‘L//// nlt) A oy J ’]
/
[ Opeio pelo Regime Forfetdrio - Produtores Agricolas Opgio pela trib, no Ambito da Cat. B do IRS - Arrendamento
L
| ENTIDADES ABRANGIDAS POR REGIMES ESPECIAIS DATA DE INICIO DATA DE FIM

A declaragao corresponde a verdade € ndo omite qualquer informagao pedida
Local: VILA NOVA DE GAIA-2. NIF do Representante Legal :
Data: 31 de Julho de 2023

]

Nome do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.: Assinatura do sujeito passivo ou do
seu representante legal:

Assinatura do Cont. Certificado/Cont. Certificado Supl.:

/
(Vinheta do CC/CCS) <L (L

= Observagdes f i i
I~ :
7 =
W Autenticagdo da Declaraglio IR TN b
ha ) x £

3204 - VILA NOVA DE GAIA-2.

31 de Julho de 2023
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VALADARES

FREGUESIA DE GULPILHARES E

ATESTADO

ALCINO DE SOUSA LOPES, Presidente da Freguesia de Gulpilhares e

Valadares, Vila Nova de Gaia.
Atesta, para efeitos DEVIDOS, que GABRIEL LARRY ANDRADE DO

NASCIMENTO, de 34 anos de idade, casado, comerciante, filho de Luis Mauricio
de Moraes do Nascimento e de Ana Lucia de Oliveira Andrade, natural do Brasil,
e de acordo com prova documental reside na Rua Nova da Bela, n° 107,
Gulpilhares, 4405-668 Vila Nova de Gaia.

Mais se atesta que o seu agregado familiar € composto pelo requerente,
sua esposa, Julia Bicalho Franga Diniz, de 27 anos de idade, seu filho, Miguel
Bicalho da Silva, nascido a 4 de julho de 2015, e sua filha, Gabriella Larry Bicalho
do Nascimento, nascida a 25 de margo de 2023.

Por ter sido pedido pelo interessado (a), passo o presente que vai

assinado e autenticado com o selo branco em uso na Freguesia de Gulpilhares

e Valadares.

Gulpilhares e Valadares, Secretaria, 28 de junho de 2023.

\ O Presidente, ;
Lo
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IDENTIFICAGAO NO SISTEMA DE [ 7
SEGURANCA SOCIAL Ex.mo(a) Senhor(a)
GABRIEL LARRY ANDRADE DO NASCIMENTO

N° de identificag@o de seguranga social
VP R NOVA DA BELA 107

GULPILHARES
4405-668 VILA NOVA DE GAIA

E. =k

Assunto: EXTRACTO DOS DADOS REGISTADOS Data: 2023-07-26

Informa-se V.Ex.?, de que, nesta data, a informagao registada no sistema de informagéo da seguranca social, € a
seguinte:

Nome: GABRIEL LARRY ANDRADE DO NASCIMENTO

Data nascimento: 1989-04-10 Sexo: MASCULINO Estado civil: SOLTEIRO

Numero de Identificagdo da Seguranga Social: 12170795158 Namero de identificagao fiscal: 312442670

Reparticao financas:

Localidade nascimento: RIO DE JANEIRO - BRASIL

Documento de identificagao: PASSAPORTE N° GA945263 Data Validade: 2029-12-01

Naturalidade: BRASIL Nacionalidade: BRASIL

Morada: R NOVA DA BELA 107 GULPILHARES  4405-668 VILA NOVA DE GAIA

Em caso de omissao, erro ou desactualizagao, solicita-se de V.Ex.* a comunicagao dos dados correctos, para que
se proceda, de imediato, a sua inclusao ou rectificagao.

Para mais informagdes, designadamente quanto aos seus direitos e deveres, consulte o sitio da seguranga social
em www.seg-social.pt.

Com os melhores cumprimentos

(nome e cargo)

ALICIA LOPES
\esistente Técnica

Instituto da n Social, |.P
Centro [ %
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