Registo Central de Contribuinte

AT
autoridade Documento Provisério de Identificagio
tributaria e aduaneira

Nimero de Documento: 3068000269305
Este documento substitui o cartiio de identificagiio fiscal até & data de 2025-03-09

Niimero Fiscal e Nome Completo

311481477 ALEXSANDRO DE MORAES
Domicilio Fiscal |
Res. Estrangeiro: Nio Res. Niio Habitual:  Nio !
Pais Resid.: PORTUGAL Regifio/Territorio:
Residéncia (Morada Portuguesa) : :
|
Morada: RUA DO CENTRO SOCIAL N 4 - 4 DTO :
|
|
Localidade: SACAVEM
Concelho: LOURES
Freguesia: SACAVEM E PRIOR VELHO
Codigo Postal: 2685-033 SACAVEM
Serv. Finangas: 3492 - LOURES-4, Data de Produgfio de Efeitos:  2024-09-06 ‘
e
Outros Contactos Shpba
Telefone: E-mail: ‘
|
Local de Nascimento H L
Concelho:
Freguesia: I
Pais: BRASIL
Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificacio T )
Qutra 1980-02-29 Tipo de Documento: Passaporte ‘
. Nimero de Documento: OO ] A O O
Sexo Tipo de Cartiio -
Masculino Banda Magnética o

Numero de Identificagio Bancdria Internacional (IBAN)

Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda: !
Representante ' e
e

Nimero Fiscal: Data Inicio:

Nome Completo:
Morada:
Localidade: '

Cadigo Postal:
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‘Iﬂ”‘ﬁ A Registo Central de Contribuinte
|

b Avtoridade Documento Provisério de Identificagfio
ag‘ia.i?i Tributaria e aduaneira Niimero de Documento: 3065000269506
Este documento substitui o cartio de identificacio fiscal até & data de 2025-03-09

Gestor de Bens ou Direitos

Namero Fiscal: Nome:

i ! Deficiéncia Fiscalmente Relevante
Tipo: Sem Deficiéneia Grau Invalidez: %o Deficiente das For¢as Armadas:
Feriodo de Deficiéncin: a

Dados de Residente Ndo habitual

| Periodo de vigéneia: a Estado:

Campiov. residéncia Estrangeira:

|
| Pais Resicléneia Estrangeira:
|

| Actividade Valor Acrescentado
TCédigo L Descricio Data Inicio | Data Fim

Entidade Patronal de Residente nfio habitual

INTPC/NTE:
|
|
INowne
[
’ ' Contribuinte
i Declore gue as feclaragtes expressas neste cocumento correspondem & verdade sem qualquer omissdo em relagdo s mesmas.
o Dara: Quando apresentado por um representante ou gestor de negdcios
' S e T Namero Fiscal: ol
Ass Nome:
_____ * . _I
Servigo de Financas /]

| 206 - LISBOA-

| L
i Assinatura do funciondrio: ..-f;---

Dara: 06 de Setembro de 2024 R
‘ [
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