
MINISTÉRIO DAS FINANÇAS IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO PASSIVO

IMPOSTO ÚNICO
SOBRE

RENDIMENTOS

MOD.
112

RESIDÊNCIA E ESTADO CIVIL

APRESENTAR EM DUPLICADO

Contribuinte  A:__________________________________________________
________________________________________________________________

NIF:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

1.

2.

3.

4.

Data  de nascimento Nº Cédula/Bilhete de Identidade

Número de filhos Identificação dos filhos menores

DEDUÇÕES

1 - MÍNIMO DE EXISTÊNCIA

4 - COLECTAS:
4.1 - Total das colectas

       TOTAL DAS DEDUÇÕES (1+2+3+4)

      - Imposto retido na fonte

RECEPÇÃO DA DECLARAÇÃO

Repartição de Finanças de ______________________________________________________ Nº de Recepção:

Data _____/_____/_____ Categoria:

________________________________________
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.          .          .          $

.          .          .          $

.          .          .          $

.          .          .          $

.          .          .          $

Rua/Avenida /Lugar, Etc. ____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ Nº _______  Andar _________ C. Postal _____________

Localidade _________________________________________  Repartição de Finanças _________________________________________

Estado Civl: 1 - Casado (único titular)

2 - Casado (dois ou mais titulares)

3 - Solteiro, viúvo, divorciado, separado judicialmente

2 -ENCARGOS FAMILIARES:
2.1 - Filhos
2.2 - Renda de casa ocupada pelo contribuinte e respectivo agregado familiar
2.3 - Juros e encargos de dívida da habitação permanente
2.4 - Recibos de profissionais liberais
2.5 - Pensões obrigatórias
2.6 - Despesas de educação
2.7 - Dependentes em estado de invalidez
2.8 -

      SOMA

3 - QUOTIZAÇÕES SEGUROS E DONATIVOS:
3.1 - Previdência Social e Sindicato
3.2 - Seguros de vida, doença ou acidentes pessoais
3.3 - Donativos

      SOMA

Funcionário:

________________________________________

Contribuinte  B:__________________________________________________
________________________________________________________________

NIF:

Nome

O
ff

se
t -

 T
ip

. S
an

to
s,

 L
da

. -
 P

ra
ia

DIRECÇÃO-GERAL
DAS CONTRIBUIÇÕES
E IMPOSTOS


