Reclamacao — Imposto Profissional

Dirigida a: Comissao de Revisao do Imposto Profissional

Eu, , com contribuinte n.°

, hao me conformando com a fixagdo da matéria colectavel

constante da Notificacdo de Fixa¢do de Rendimento — Imposto Profissional (modelo
M/16), relativa ao exercicio , venho apresentar reclamacao pelos seguintes

motivos:

® Trabalhador(a) por conta de outrem (contribuinte do 1.° Grupo)

Relativamente  ao(a) empregador(a)/estabelecimento  comercial/entidade,

(nome/designagao)

0 Nunca desempenhei funcées no referido estabelecimento comercial, nio tendo

recebido qualquer rendimento dele proveniente, solicito a V/verificacdo e se digne

suprimir o meu registo relativo ao desempenho de fungdes e respectivos rendimentos.

[1 Desempenhei func¢oes no referido estabelecimento comercial, mas desliguei-me do

servico em de de , ndo tendo, depois dessa data, recebido

qualquer rendimento dele proveniente, solicito a V/verificagdo e se digne rectificar

os meus registos relativos ao desempenho de fungdes e respectivos rendimentos.

O Desempenhei fun¢des no referido estabelecimento comercial no exercicio acima

mencionado, mas o montante das remuneragdes recebido nao coincidiu com o valor
dos rendimentos declarados pelo mesmo, uma vez que o efectivo rendimento anual

recebido naquele exercicio dele proveniente devia ser MOP

O Outros motivos:




® Trabalhador(a) por conta préopria (contribuinte do 2.° Grupo)

Cddigo da actividade:

0Ja entreguei/l]Ainda ndo entreguei a Declaragdo de Rendimentos do Imposto

Profissional (M/5).

Nao me conformo com a fixagdo da matéria colectdvel, pelas seguintes razdes:

Solicito uma nova apreciagao e verificagdo por parte da Comissao de Revisao.

Anexos:

OFotocopia do documento de identificagao; Assinatura do requerente
[ONotificacdo de Fixagdo de Rendimento do
Imposto Profissional (M/16);

CContrato de trabalho/contrato de prestagdo de
Servigos;

(Estou ciente de que a prestacao de falsas
declaragdes e informagdes inexactas ou
enganosas implica a assungao da
responsabilidade legal que ao caso couber.)
ORegisto do pagamento de remuneragdes (e.g.
comprovativo de transferéncia bancaria, recibo
de vencimento, registo de recebimento de Data: (ano) /(més) /(dia)
cheques, etc.);

OOutros:

Telefone de contacto:

2026/08
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