
FATURA-RECIBO N.º DATA DE EMISSÃO

ATIVIDADE EXERCIDA

DOMICÍLIO FISCAL /
ESTABELECIMENTO ESTÁVEL

210 14/10/2022

ACTIVIDADES DE AVALIAÇÃO IMOBILIÁRIA

R ANTÓNIO DE SOUSA, Nº 5, R/CHÃO DTº QUINTA DA FORMIGUEIRA   2615-009 ALVERCA DO RIBATEJO

DESCRIÇÃO

Importância recebida a título de:

Assinatura do transmitente ou do prestador

VALOR BASE

IMPOSTO DO SELO

IMPORTÂNCIA RECEBIDA

Prestação de serviços de avaliação imobiliária

0,00

150,00

0,00

0,00

150,00

€

€

€

€

€

Pagamento dos bens ou dos serviços Adiantamento para pagamento de despesas por conta e em nome do clienteAdiantamentoX

13/10/2022

DADOS DA TRANSMISSÃO DE BENS OU DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

DADOS DO TRANSMITENTE DE BENS OU DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

NOME CLAUDIA ALEXANDRA GOMES ESTEVES LEAL NIF 223388068

DADOS DO ADQUIRENTE DE BENS OU DE SERVIÇOS

NOME

SUBSISTEMA DE SAÚDE

GESVALTPREMIUM S.A.

 - - - N.º DE BENEFICIÁRIO  - - -

514492970

DATA DA TRANSMISSÃO DE BENS OU DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Fatura-Recibo

 - - -NIF ESTRANGEIRO/OUTRO DOC.IDENT.  - - -PAÍS

NIF

Documento emitido eletronicamente. Disponível para consulta no Portal das Finanças (https://www.portaldasfinancas.gov.pt).

MORADA AV DA LIBERDADE - N 245 - PISO 8 - ESCRITORIO D 1250-143 LISBOA

IRS : Sem retenção - Art.101º, n.º1 do CIRS ;  - - -  ;

IVA : IVA - regime de isenção [art.º 53.º] ;

Original
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