
FATURA-RECIBO DATA DE EMISSÃO

ATIVIDADE EXERCIDA

DOMICÍLIO FISCAL /
ESTABELECIMENTO ESTÁVEL

R ATSIRE01R/1 30/01/2023

OUTROS PRESTADORES DE SERVICOS

TRAVESSIA DO MAR VERMELHO CH 221 S / N CONJUNTO VERA CRUZ   0000-000 GOIANIA 74400-000

DESCRIÇÃO

Importância recebida a título de:

Assinatura do transmitente ou do prestador

VALOR BASE

IMPOSTO DO SELO

IMPORTÂNCIA RECEBIDA

Prestacao de servico

0,00

700,00

0,00

0,00

700,00

€

€

€

€

€

Pagamento dos bens ou dos serviços Adiantamento para pagamento de despesas por conta e em nome do clienteAdiantamentoX

30/01/2023

DADOS DA TRANSMISSÃO DE BENS OU DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

DADOS DO TRANSMITENTE DE BENS OU DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

NOME LUANA FRANCIELE OLIVEIRA COSTA SOUZA NIF 306726408

DADOS DO ADQUIRENTE DE BENS OU DE SERVIÇOS

NOME

SUBSISTEMA DE SAÚDE

SHINING PARADE - UNIPESSOAL LDA

 - - - N.º DE BENEFICIÁRIO  - - -

515608840

DATA DA TRANSMISSÃO DE BENS OU DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Fatura-Recibo

 - - -NIF ESTRANGEIRO/OUTRO DOC.IDENT.  - - -PAÍS

NIF

Documento emitido eletronicamente. Disponível para consulta no Portal das Finanças (https://www.portaldasfinancas.gov.pt).

MORADA Rua general humberto delgado n 1 3 ft 2845160 amora

IRS : Dispensa de retenção - art. 101.º-B, n.º1, al. d), do CIRS ;  - - -  ;

IVA : Isento - art.º 13.º ;

Original

ATCUD:JF7M46HJ-1
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