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Preço: Ð 0,60

ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO E CONSULTE AS INSTRUÇÕES

Modelo n.º 2017 (Exclusivo da INCM, S. A.)
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CATEGORIAS  A/H1 RESERVADO À LEITURA ÓTICAANO DOS RENDIMENTOS2

TRABALHO  DEPENDENTE

PENSÕES
01 2

SOMA DE CONTROLO

Titular Contribuições Retenção da sobretaxaRetenções na fonte

Sujeito passivo A Sujeito passivo B01NIF NIF 02

NIF da entidade pagadora Código dos
rendimentos Rendimentos
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.           ,

.           ,

.           ,
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.           ,

.           ,

.           ,

.           ,

.           ,

.           ,

.           ,

Quotizações sindicais

IDENTIFICAÇÃO DO(S) SUJEITO(S) PASSIVO(S)3

RENDIMENTOS DO TRABALHO DEPENDENTE E/OU PENSÕES OBTIDOS EM TERRITÓRIO PORTUGUÊS4

RENDIMENTOS/RETENÇÕES/CONTRIBUIÇÕES OBRIGATÓRIAS/QUOTIZAÇÕES SINDICAISA
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MODELO  3

Anexo A

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS

AUTORIDADE TRIBUTÁRIA E ADUANEIRA

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS - IRS

R.               P.

Código dos rendimentos Código dos rendimentosTitular Titular

/ / A) B)

Assinaturas

ralutiTralutiTralutiTCódigo da
despesa

Código da
despesa

Código da
despesa rolaVrolaVrolaV

 Seguros de Profissões de Desgaste Rápido/Entidade Gestora

Profi ssão/
Código Titular  oremúNsíaPportuguês FINrolaV fi scal (UE ou EEE)

Se preencheu o código 424 identifi que:

Código dos rendimentos Número de anosNIF da entidade pagadora RendimentosTitular

O(S) DECLARANTE(S), REPRESENTANTE LEGAL OU GESTOR DE NEGÓCIOSDATA

.            .            ,

.            .            ,

.            .            ,

.            .            ,

.            .            ,

.            .            ,

.            .            ,

,                .                .,                .                .

,                .                .,                .                .

Valor Valor

PAGAMENTOS POR CONTAB

OUTRAS DEDUÇÕESC

RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES INCLUÍDOS NO QUADRO 45

.                    .                    ,

.                    .                    ,

Data do contrato de pré-reforma

Data do contrato de pré-reforma

Data do primeiro pagamento

Data do primeiro pagamento

      Ano                    Mês             Dia

A

A

Contratos de Pré-Reforma/Informações Complementares

NIF da entidade pagadora Código Titular

4    0    7

4    0    7

      Ano                    Mês             Dia

Se preencheu o código 424 identifi que: .            .            ,

Se declarou pensões de alimentos (código de rendimentos 405), opta pelo seu englobamento? 0201 NãoSim

5 6 0 1 1 4 7 0 8 0 1 4 3


