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Namero de Documento:

Registo Central de Contribuinte

1430000106929

Ndmero Fiscal e Nome Completo

313195480

ALINE CASTRO MORAIS PRIMO

Domlicilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Nio Res. Nio Habitual:  Nio
Pals Resid.: PORTUGAL Regido/Territorio:
Residéncia (Morada Portuguesa)
Morada: R DE BAIXON 8 -2 DRT
Localidade: LUGAR DA ESTRADA
Concelho: PENICHE
Freguesia: ATOUGUIA DA BALEIA
Codigo Postal: 2525-475 ATOUGUIA DA BALEIA
Serv. Finangas: 1430 - PENICHE Data de Produgdo de Efeitos:  2022-12-07
Outros Contactos
Telefone: E-mail:
Local de Nascimento
Concelho:
Freguesia:
Pafs: BRASIL
Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificacio
Outra 1992-12-18 Tipo de Documento: Passaporte
Némero de Documento: T A O
Sexo Tipo de Cartio '
Feminino Banda Magnética
Ay 3«’!‘?1;: TR Namero de Identificag3o Banciria Internacional (IBAN)
Pals; Moeda:

-NIB: Ty, SWIFT/BIC:

. it {v.» i Representante

Nomero Fiscal:

Nome Completo:

Morada:
Localidade:

Codigo Postal:

/' Data Inicio:
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Registo Central de Contribuinte

AT
autoridade
tributaria e aduaneira Namero de Documento: 1430000106929
Gestor de Bens ou Direitos
Nimero Fiscal: Nome:
Deficiéncia Fiscalmente Relevante
Tipo: Sem Deficiéncia Grau Invalidez: %o Deficiente das Forgas Armadas:
Periodo de Deficiéncia: a

Dados de Residente Niio habitual

Periodo de vigéncia: a Estado:

Comprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado g
Cadigo Descri¢io Data Inicio | Data Fim
Entidade Patronal de Residente nio habitual 2
NIPC/NIF:
Nome :

Contribuinte

Declaro que as dgclargqaes expressas neste documento correspondem 4 verdade sem qualquer omisso em relagdo s mesmas.
Quando apr ado por um repr ou gestor de negdcios

Data: I|U5( 2022 Nimero Fiscal: T I

Ass.: ai#lﬂkw C ‘Ll ) Dj\ﬂw\') Nome;
= :‘.‘ ~V"t‘:" e ; t A

Servi¢o de Finangas

Assinatura do funciondrio:

1430 - PENICHE S
Data: 2022-12-07 PR\
s et \‘\?*““
Pt ?\\'\Q\\\" Pau\\' A
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IDENTIFICAGAO NO SISTEMA DE
SEGURANGA SOCIAL

N° de identificagdo de seguranga social do
beneficiario 12094352718

Ex.mo(a) Senhor(a)
ALINE CASTRO MORAIS PRIMO

R DE BAIXON 8
LUGAR DA ESTRADA
2525-475 ATOUGUIA DA BALEIA

L _

Assunto: COMUNICAGAO DA IDENTIFICAGAO NA SEGURANGA SOCIAL Data: 2022-09-14

Informa-se que se procedeu a identificagdo de V.Ex.? no sistema de seguranga social, tendo-lhe sido atribuido o

namero de identificagdo acima indicado.

Indica-se, igualmente, o extracto da informagao registada na seguranga social, a qual podera aceder e proceder a

sua correccao:

Nome: ALINE CASTRO MORAIS PRIMO
Data Nascimento: 1992-12-18

Numero de Identificagao Fiscal: 313195480
Passaporte: N° GD710517

Nacionalidade: BRASIL

Morada: R DE BAIXO N 8 LUGAR DA ESTRADA

Nuamero de Identificagdo da Seguranga Social: 12094352718

Naturalidade: BRASIL

2525-475 ATOUGUIA DA BALEIA

Em caso de erro ou desactualizagao, solicita-se de V.Ex.2 a comunicag¢ao dos dados correctos, para que se

proceda, de imediato, a sua rectificagao.

Com os melhores cumprimentos

(asf ,giniiie L9
\~{nome e cargo) : ~

M. Antonia Santos
Assistente Técnica
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