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FATURA-RECIBO N.° | 49] DATA DE E M I S S Ã O l 29/06/2015' 

^ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS , 

NOME MARIA MARGARIDA FERREIRA SAMPAIO FERNANDES NIF 241504589 

ATIVIDADE EXERCIDA M É D I C O S DENTISTAS ' ' ' 

D O M I C Í L I O FISCAL / 
ESTABELECIMENTO E S T Á V E L R RUY BELO 86 4450-259 MATOSINHOS 

I DADOS DO ADQUIRENTE DO SERVIÇO 
N O M E J P E M D E V E N T O S C I E N T Í F I C O S E C U L T U R A I S U N I P F S S O A L L D A I N I F L 5055265J4J 

M O R A D A i R T p R Õ J F r F i R N A N D O D Ã F O N S E C A . N ° 10. L E T R A A E S C . 7 1600-618 L I S B O A I 

N I F E S T R A N G E I R O / O U T R O D O C . I D E N T . ! - - - I P A Í S I - - " ^ 

S U B S I S T E M A D E S A Ú D E I N Ã O A P L I C Â V E r " I N." D E B E N E F I C I Á R I O 

^ DADOS DO SERVIÇO PRESTADO 

D A T A D A P R E S T A Ç Ã O D O S E R V I Ç O P 29/06/20151 

D E S C R I Ç Ã O Bolsa de Apoio à Divulgação Cientifica SPEMD 

VALOR B A S E I 200.00 l€ 

IVA : Isento - art.° 9.° ; F O.OÕIe 

, IMPOSTO DO S E L O [ 0,00l€ 

IRS : Sem retenção • art. 9.°, n.°1 do DL n.° 42/91, de 22/1 ; í 0.00 i€ 

I M P O R T Â N C I A R E C E B I D A I 200.00 k 

Importância recebida a título de 

Honorários [x] Adiantamento por conta de honorários [ j Adiantamento para pagamento de despesas por conta e em nome do cliente I 1 

Assinatura do prestador: M éíl>^j^vU cíÒ"-

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


