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0'% RESIDENCE PERMIT

| é,,,TfTULO DE RESIDENCIA 11P03 86K6

TiFR s SARA AR MWM

APELIDDS Nomes/ SURNAMES Forenames

FIGUEIREDO
Alessandra Alvares

SEXO/ NACIONALIDADE/ DATA NASC./
SEX NATIONALITY BIRTH DATE
F BRA 10 03 1980
TIPO DE TITULO/ TYPE OF PERMIT VALIDADE DO CARTAO/ CARD EXPIRY
TEMPORARIA 31 12 2023

OBSERVAGOES/ REMARKS
ATIV. PROFISSIONAL INDEPENDENTE

314283




onsuncbss REMARKS INCM

PERMITE 0 EXERCICIO DE ACTIV. PROFISSIONAL

DATA DE EMISSAD - LOCAL - AUTORIDADE / DATE OF ISSUE - PLACE - AUTHORITY
31 12 2020 DRNorte CNAI Porto SEF
LOCAL NASC. / PLACE OF BIRTN

DUQUE DE CAXIAS BRA

MORADA ' AQDRESS

RUA IRNA MARIA DROSTE, N 85, R C DTO PORTO
4250-009

NUMEROS DE IDENTIFICACAO / PERSONAL NUMBERS
N® IDENT. FISCAL N® SEGURANCA SOCIAL - N? UTENTE DE SAUDE |

- 296715646 12075806434, N/A
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