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MODELO EM VIGOR A PARTIR DE 2005 * DECRETO-LEI N.° 11/2004

ORIGINAL PARA A REPARTICAO DE FINANCAS

NOME/FIRMA

MINISTERIO DAS FINANGAS

DIRECGAO GERAL DAS
CONTRIBUICOES E
IMPOSTOS

[ ] PRIMEIRA DECLARACAO

[ ] INSCRIGAO OFICIOSA

|| DECLARAGAO DE ALTERAGAO

DECLARAGCAO DE INSCRIGAO

MODELO 109

CADASTRO DE CONTRIBUINTES

coODIGO

REPARTICAO DE FINANGAS

| L]

NO

RUA/PRAGA / AVENIDA / LUGAR / PREDIO / LARGO, ETC

BLOCO ANDAR Ne

| i | |

LOCALIDADE FREGUESIA
CIDADE/VILA ILHA PAIS
TELF. MOVEL FAX C.P. E-MAIL

Residente [ ] N&o residente [ ]

[ | P.astador de servico

06

[] Actividade comercial ou industrial [ ] Pensionista [ ] Sociedade por quotas [ ] Sociedade cooperativa
[ T abalhador por conta de outrem [ ] Outro [] Sociedade anénima [ ] Outros equiparados

[ ] Associ

[ ] Frof. liberal / Trab. por conta prépria [ ] Institutos publicos e outros entes publ.

ILHA

Constituida ] Em constituicdo [ ]

acao / Fundacao

= = E

NOME / DESIGNACAO

|PAIS I I
CONCELHO FREGUESIA NUMERO

8 O Y O I
NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO DATA EMISSAO / EXPEDICAO l I l l l l [ ‘ l l |

| L1

NOME DO PAI

DATA VALIDADE/EXPIRAGAO

NOME DA MAE

Data apresentagéo

O CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL,

(Assinatura conforme documento apresentado)

FAVOR INDICAR EM BAIXO:
NOME

ATENGAO: SE ESTA DECLARAGAO E APRESENTADA PELO REPRESENTANTE LEGAL, E

MORADA

NIF

L

NUMERO DE ENTRADAl “ H ” ”
DATA DE RECEPGAQ D D D E’ DD D l:l
O FUNCIONARIO RECEPTOR,

(Assinatura e carimbo do servico)

A PREENCHER EM DUPLICADO * DI

STRIBUICAO GRATUITA



Direccédo Geral das
Contribuicbes e Impostos

&

INDICACOES GERAIS

1. Esta declaragdo serve para se fazer o pedido de Ndmero de Identificagdo Fiscal (NIF) de acordo com o estipula
do no artigo 2.9 do Decreto Lei 11/2004 de 11 de Marco.

2. MUITO IMPORTANTE - PREENCHA TUDO COM LETRAS MATSCULAS OU LETRAS DE IMPRENSA

3. Preencha a declaragdo na sua totalidade indicando todas as informacdes solicitadas.

4. Ndo é permitido fazer ressalvas e/ou rasuras.

5. A declaragéio € apresentada em duplicado destinando-se o duplicado a ser devolvido ao contribuinte/apresentante no
momento da recepgdo, depois de autenticado, servindo como comprovante apenas da sua entrega.

6. No acto de entrega é obrigatorio a apresentacdo do bilhete de Identidade/certiddo de nascimento ou
passaporte, conforme se tratar de pessoas singulares nacionais e estrangeiras respectivamente. Para pessoas
colectivas deve apresentar o certificado de admissibilidade de firma ou registo comercial ou ainda a

a publicagdo no Boletim Oficial

7. ATENCAO! Ndo preencher os quadros 01 E 10. Sdo espacos reservados ao servico receptor.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

CAMPO 1 Reservado a reparticao de finangas para indicar o NIF
CAMPO 2 Indicar a identificacdo da area fiscal e o respectivo codigo numerario (ver a lista de cédigo do fim da folha)

CAMPO 3 Indicar 0 nome ou a designagdo social conforme se tratar de pessoas singulares e colectivas e de
acordo com o documento apresentado bem como os elementos de endereco e contacto.

CAMPO 4 Se assinou o segundo quadro do quadricula 2 do campo 3. indique o facto que determina a alteracio
CAMPO 5 Assinar com um X o campo correspondente ao tipo de sujeito passivo

CAMPO 6 Deve ser preenchido somente a pessoas singulares. Dados relativos ao local e data de nascimento do S.P.
CAMPO 7 Indicar o Nome do documento apresentado e os seus respectivos dados

CAMPO 8 Deve ser preenchido somente a pessoas singulares. Indicar o nome dos pais, o estado civil e sexo do S.P.

CAMPO 9 O contribuinte ou seu representante legal deve assinar a declaragéo pela forma que consta do seu

documento pessoal de identificagéio. A data a constar serd a do préprio dia da apresentacio
CAMPO 10 A preencher pela reparticdo de financas competente. Deve aqui constar a data de recepsio da

1 B8 gl

da declaracio, numero de entrada, assiantura do funcionario receptor e carimbo do servio.

CODIGO DA AREA FISCAL

REPARTICAO DE FINANCAS g(‘)nmot | REPARTIGAO DE FINANGAS céDIGO

| BOAVISTA - SAL 15
| BRAVA 210 | | SANTA CATARINA 25
| MAIO t | 211 | SANTACRUZ 225
| MOSTEIROS - s KO FILIPE 243
CoealL - 1o | skoNicoLau 146
%MMPORTO NOVO [ i1 SKO VICENTE o
zm'bRArA ) 574 TARRAFAL 226
| RIBEIRA GRANDE 114




