Registo Central de Contribuinte

. autoridad - ‘ '
Hak Documento Provisorio de Identificagio

tributaria e aduaneira ;
Numero de Documento: 4227000320524
A data de 2023-05-29

Este documento substitui o cartio de identificagio fiscal até

Numero de Identifica¢io Fiscal e Nome Completo

315235446 TAMARA OLIVEIRA SANTOS

Domicilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Sim
Pais Resid.: BRASIL Regido/Territério:

Residéncia (Morada no Estrangeiro)

Morada: RUA 67 QUADRA K55 LOTE 31 BAIRRO INDEPENDENCIA 3 COMPLEMENTO
Cidade: GOIANIA

Cadigo Postal: 74966-300

Provincia:

Serv. Financ¢as: 4227 - ODIVELAS

Outros Contactos

Telefone: E-mail:
Local de Nascimento

Concelho:

Freguesia:

Pais: BRASIL

Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificaciio
Outra 1991-09-05 Tipo de Documento: Passaporte
. — Numero de Documento: I 0 . S}
Sexo Tipo de Cartao
Feminino
Numero de Identificagio Bancaria Internacional (IBAN)
Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda:

Representante

Numero Fiscal: 306724405
Nome Completo: MARLEIDE DAMASIO PEREIRA COSTA

Morada: R ECA DE QUEIROZ, N 14 - 2 DRT
Localidade: ODIVELAS

Cdodigo Postal:  2675-340 ODIVELAS

Gestor de Bens ou Direitos

Niumero Fiscal: Nome:
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AT Registo Central de Contribuinte

?:-J;O;::_?::: aduaneira Documento Provisorio de Identificagdo
ibu
Niumero de Documento: 4227000320524
Este documento substitui o cartio de identificacio fiscal até a data de 2023-05-29
Deficiéncia Fiscalmente Relevante
Tipo: Sem Deficiéncia Grau Invalidez: % Deficiente das For¢as Armadas:
Periodo de Deficiéncia: a

Dados de Residente N4o habitual

Periodo de vigéncia:
Comprov. residéncia Estrangeira: ‘

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado

Codigo Descricio Data Inicio Data Fim
i

Entidade Patronal de Residente n3o habitual

NIPC/NIF:

Nome -

Contribuinte |
Declaro ser esta a primeira inscricao que fago para efeitos de atribui¢io de Namero Fiscal de Contribuinte - Pessoa Singular. e que |
as declaragdes nela expressas correspondem a verdade sem qualquer omiss3o em relagdo as mesmas.

Quando apresentado por um representante ou gestor de negocios
Data: | Niimero Fiscal: b F 1 1 § 00§

Ass.:

Nome:

Servi¢o de Financas
4227 - ODIVELAS Assinatura do funciondrio:

Data: 2022-11-30
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