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Pedido de Certidao do Grupo A do Imposto Complementar de Rendimentos

1. ¥ 3% 7 Dados do requerente

ALt ZH Nome de contribuinte

AL A 5L N.° de contribuinte

*BEE R N de telemdvel

2. ¢ 3% P Tipo do pedido

] £ RATHEA L f-f F ¢ 3F 3 (M/1)4f & & FotocOpias da declaragdo de rendimentos modelo M/1 do

Imposto Complementar de Rendimentos do exercicio

(] ## outros

3. #PM %37 LinguadaCertidio [] * ¥ Em Chinés [J & * Em Portugués

4. 4P~ BL Local para o levantamento

] Mrch < — finiEFd o
Edificio Finangas— Centro de Atendimento Fiscal (CAF)

L) sehpsr b mRas < — i@
Centro de Servigos da RAEM (CSRAEM)— Atendimento Fiscal

L] 8§ seRpsr ERAEY & — frdbid
Centro de Servigos da RAEM das Ilhas (CSRAEM-I) — Atendimento Fiscal

p4¥c b & * Reservado a DSF e e

Assinatura do requerente

p # Data:

04/2021




ARER
Notas

i&(@A\Qﬂ%y@@%>jITﬁA»&ﬁmQP AP AMBALZ APMEP & (9%
BEEFRIARVERZHAE L[ ANARPMTE P> FERFEREP)
O requerente (pessoa singular / representante da sociedade ou associacdo) deve apresentar o original do seu
proprio documento de identificag@o ou o respectivo documento comprovativo da representacdo da associag@o ou
sociedade. (E dispensavel a entrega da certiddo de registo comercial, caso a sociedade se encontre registada na
Conservatoria, e esta Direcg¢do de Servigos possa aceder a informag@o ja disponibilizada pelo Servigo On-line da

Direccao dos Servigos de Assuntos de Justica);

Rl E AT e ,ﬁ—/\ EirEme it ANREDS
O representante deve apresentar o orlglnal do documento de identificagdo do requerente ou a respectiva
procuragao;

BEE SRS PR Y B2 A RS

O requerente cujo documento de identificagdo nao exiba a assinatura do titular deve deslocar-se, pessoalmente,
para o tratamento do pedido;

AR AR B A - H R
E necesséria a apresentacio da copia do documento de identificagdo do requerente;

g (PR E ) Hofofidn o

Calculado e cobrado nos termos do Regulamento do Imposto do Selo.

04/2021


https://zh.wikipedia.org/zh-hant/%C3%89
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