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e Dearers signature / Firma del titular

Este passaporte deve ser assinado pelo titular,
salvo em caso de incapaddade.
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WO ! TYPE PALS EAMISSOR / ISSUING COUNTRY PASSAPORTE N | PASSPORT No

PASSAPORTE. AR 855 GE216946

PASSPORT RODRIGUES DIAS DO NASCIMENTO

NOME | GIVEN NAMES

DANIELE '
“NACIONALIDADE / NATIONALITY
BRASILEIRO(A)

DATA DO NASCIMENTO / DATE OF BIRTH DENTIDADE N / PERSON/ L
16 JULJJUL 1990

SEXO / SEX NATURALIDADE / PLACE OF BIRTH

F CONCEICAO DA BARRAJES
FIUAGAO / FIUATION

DERLINDA RODRIGUES DE SOUZA

JOSE DOMINGOS SILVA DIAS

wu&a@m&o:weorssw AUTORIDADE / AUTHO
04 MAI/MAY 2022 DPFISMTI/ES
VALIDO ATE / DATE OF BPRY
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Entidade Empregadora - NIF (*):
315471387

Nome (*):

Daniele Rodrigues dias do nascil

Telefone(*):

931614784

Ramo Actividade (*):

Servigos v

Domicilio Profissional(*):

Rua Alves redol 9 segundo E

Outros dados

Data de entrada no espago Schengen(*):

10/10/2022

Data de entrada em Portugal(*):

10/10/2022

Posto de Fronteira de Entrada(*):

Lisboa

m @ 4 T




AT Registo Central de Contribuinte
autoridade o o
tributaria e aduaneira Documento Risswiasiio de | dentificacio
NUmero de Documento: 3409000235143
Este documento substitui o cart&o de identificacao fiscal sitmstenseiof@uanibd
Numero de Identificacdo Fiscal e Nome Completo
315471387 DANIELE RODRIGUES DIAS DO NASCIMENTO
Domicilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Sim
Pais Resid.: BRASIL Regido/Territério:
Residéncia (M orada no Estrangeir o)
Morada: RUA OASIS DA LAGUNA 52 MORADA DE RIBEIRAO
Cidade: SAO MATEUSES
Cadigo Postal: 29936 390
Provincia:
Serv. Finangas: 3409 - ALMADA-3. C.CAPARICA
Outros Contactos
Telefone: E-mail:
Local de Nascimento
Concelho:
Freguesia:
Pais: BRASIL
Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificacéo
Outra 1990-07-16 Tipo de Documento: Passaporte
_ _ Niamero de Documento: GE|2|L6]94|6] | _|_|
Sexo Tipo de Cartéo
PASSAPORTE BRASIL
Feminino VALIDADE 2032-05-03
Numero de Identificacdo Bancaria Internacional (IBAN)
Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda:
Representante
NUmero Fiscal: 306051877
Nome Completo: FLAVIA NOGUEIRA IVASSE ALVES
Morada: R DE SANTOANTONIO, N 18- 1ESQ
Localidade: COSTA DA CAPARICA
Codigo Postal: 2825445 COSTA DE CAPARICA
Gestor de Bens ou Direitos
Numero Fiscal: Nome:
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tributaria e aduaneira

Registo Central de Contribuinte

Documento eensasie de | dentificacdo

NdUmero de Documento: 3409000235143
Este documento substitui o cartdo de identificagéo fiscal atéetmsiatonsielStSnsEnik

Deficiéncia Fiscalmente Relevante

Tipo: Sem Deficiéncia

Periodo de Deficiéncia:

Grau Invalidez: % Deficiente das Forgas Armadas:

Dados de Residente Nao habitual

Periodo de vigéncia:
Comprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado
Cddigo Descricéo Data Inicio| Data Fim
Entidade Patronal de Residente ndo habitual
NIPC/NIF:
Nome

Contribuinte

Declaro ser esta a primeira inscricdo que fago para efeitos de atribuicdo de NUmero Fiscal de Contribuinte - Pessoa Singular, e que
as declaragdes nela expressas correspondem a verdade sem qualquer omissdo em relagdo s mesmas.

Data:

Ass.: CRM 1-2782343389 Nome:

Quando apresentado por um representante ou gestor de negécios

NUmero Fiscal: l3lolslolslilglzlz]

Servico de Financas

3409 - ALMADA-3. C.CAPARICA
Data: 2022-12-13

Assinatura do funcionario: -~

(
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