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AT Registo Central de Contribuinte

s autoridade

tributaria e aduaneira ,
Niamero de Documento: 1848000255749

: Nimero Fiscal e Nome Completo

331406594 CAROLINA MONTFEFIRO DA SILVA
LR LR Domicilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Nio Res. Ndo Habitual:  Nio
Pais Resid.: PORTUGAL Regido/Territorio:
it ————

———B e

TR IR A e el 13- Reéidénéian(;;ada Portug_uésa)'

- Morada: R FERNANDO PESSOA N3 -1 B
|
: Localidade: QUELUZ
~ Concelho: SINTRA
" Freguesia: MASSAMA E MONTE ABRAAO
Codigo Postal: 2745-769 QUELUZ
i Serv. Financas: 3166 - SINTRA-4. QUELUZ Data de Producio de Efeitos:
‘ Outros Contactog_ Sy - __ _j“w_ - -
; Telefone: E-mail:
g - _
Local de Nascimento — : = iEy il
' Concelho:
i Freguesia:
Pais: BRASIL
Nacionalidade ___Data Nascimento {afE | Doc. Identificagio
Outra 1981-06-30 Tipo de Documento: Outro
- . - - Nuamero de Documento: il bl 1 R e ) Y
Sexo ~ Tipo de Cartio
Designaciao Documento: - S
Feminino Banda Magnética

s '_N(lmcro de Identifica¢iio Bancaria Internacional (IBAN)

Pais: NIB: SWIFT/BI(C: Moeda:
n e e e T o ) -
~ Representante T e o 5% e
'Namero Fiscal: Data Inicio:

Nome Completo:
Morada:
localidade:

Codigo Postal:

N —
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. Registo Central de Contribuinte
- autoridade

tributaria e aduaneira

Namero de Documento: 1848000255749
2 Gestor de Bens ou Direitos
Numero Fiscal: Nome:
i - o _— e = o o s e b sias: o i s =4 e v con i s S e g e N e SR s — —
e Ly L Incapacidade

| Fipo:  Sem Incapacidade Grau Incapacidade: % Deficiente das Forcas Armadas:
|

Periodo de Incapacidade: a
| e g o 8 Dados de Residente Ndo habitual

Periodo de vigéncia: a Estado:

Comprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

| {r— i - Actividade Valor Acrescentado | 2t

' Cédigo | | ; - Descrig¢do Data Inicio Data Fim
l

|

f L 4

Entidade Patronal de Residente nio habitual

NPCO/NTE

Nome

T e g B | I A e O e
Contribuinte - ol e e s
Declaro que o+ declaragoes expressas neste documento correspondem a verdade sem qualquer omissdo em relagdo as mesmas.
" Data: ' Quando apresentado por um representante ou gestor de negocios
| | Numero Fiscal: A L e e e Bl
A S, * Nome:

L BN - Servico de Finangas

Assipanira 1o T
| 84% - ])ARIDl‘g \.‘:‘\::.& ‘\srs-‘y ~
i ~ , B
Data: 2025-06-04 e
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