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Apreciado ponente, CARO CANDIDATO 

 
 
SEGUE ABAIXO, A RELAÇÃO DOS DADOS NECESSÁRIOS A PREENCHER PARA A DECLARAÇÃO ANUAL DO 
IRS (IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DE PESSOAS SINGULARES). 
POR FAVOR, PREENCHA OS SEGUINTES CAMPOS REFERENTES À SUA MORADA DE RESIDÊNCIA DO SEU 
PAÍS DE ORIGEM: 
 
A continuación, se relacionan los datos a cumplimentar necesarios para la declaración anual 
del I.R.P.F. (Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). 
Por favor, rellene los siguientes campos referentes al domicilio de residencia en su país de 
origen: 
 
 
Domicilio/ Address 
Se consignará en este campo la dirección 
correspondiente al domicilio: tipo de vía (calle, plaza, 
avenida, carretera…), nombre de la vía pública, número 
de casa o, en su caso, punto kilométrico, etc. 
ENDEREÇO 
PREENCHER NESTE CAMPO A DIRECÇÃO 
CORRESPONDENTE DO ENDEREÇO: TIPO DE RUA (RUA, 
PRAÇA, AVENIDA, ESTRADA, …), NOME DA RUA 
PÚBLICA, NUMERO DA PORTA OU PONTO DE KM, ETC  
 

 
 

Datos complementarios del domicilio 
En su caso, se harán constar en este campo los datos 
adicionales que resulten necesarios para la completa 
identificación del domicilio. 

DADOS COMPLEMENTARES DO ENDEREÇO 
SE FOR O CASO, ACRESCENTAR NESTE CAMPO OS 
DADOS ADICIONAIS QUE ACHE NECESSÁRIO PARA 
COMPLETAR A IDENTIFICAÇÃO DO SEU ENDEREÇO. 

 

Población/ Ciudad 
Se consignará el nombre de la población o ciudad en la 
que se encuentra situado el domicilio. 
LOCALIDADE/CIDADE 
PREENCHER O NOME DA LOCALIDADE/ CIDADE EM QUE 
SE ENCONTRA O SEU ENDEREÇO 

 

 

Provincia/ Región/ Estado 
Cuando sea necesario para una correcta identificación 
de la dirección del domicilio, se consignará en este  
campo el nombre de la Provincia, Región, Estado, 
Departamento o cualquier otra subdivisión política o 
administrativa donde se encuentre situado el domicilio. 

ESTADO/REGIÃO 
PARA UMA CORRECTA IDENTIFICAÇÃO DA DIRECÇÃO 
DO ENDEREÇO, PREENCHER NESTE CAMPO O NOME DO 
ESTADO, REGIÃO, DEPARTAMENTO, OU QUALQUER 
OUTRA SUBDIVISÃO POLITICA OU ADMINISTRATIVA 
ONDE SE ENCONTRE SITUADO O SEU ENDEREÇO. 

 

Código Postal (ZIP) 
Se consignará el código postal correspondiente al 
domicilio. 

CÓDIGO POSTAL (ZIP) 
PREENCHER O CÓDIGO POSTAL CORRESPONDENTE AO 
ENDEREÇO 
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Código País 
Se cumplimentará el código del país o territorio 
correspondiente al domicilio, de acuerdo con las claves 
de países o territorios que figuran en el anexo 11 de la 
Orden HAC/3626/2003, de 23 de diciembre, en su Anexo 
11 (B.O.E. de 30/12/2003). 

CÓDIGO PAÍS 
COMPLETAR/PREENCHER O CÓDIGO DO PAÍS OU 
TERRITÓRIO DO ENDEREÇO, DE ACORDO COM OS 
ITENS DOS PAÍSES OU TERRITÓRIOS ENUMERADOS NO 
ANEXO DA ORDEM HAC/3626/2003, DE 23 DE 
DEZEMBRO, NO ANEXO 11(B.O.E. DE 30/12/2003) 
 

A rellenar por el Centro  A PREENCHER PELO CENTRO  
 

N.I.F. en el país de residencia 
Si el perceptor dispone de un número de identificación 
fiscal asignado en su país o territorio de residencia, se 
consignarán los dígitos numéricos y alfabéticos que 
identifiquen al contribuyente en su país o territorio de 
residencia. 

N.I.F. DO PAÍS DE RESIDÊNCIA 
SE O BENEFICIÁRIO DISPÕE DE UM NUMERO DE 
IDENTIFICAÇÃO FISCAL DESIGNADO PELO SEU PAIS OU 
O SEU TERRITÓRIO DE RESIDÊNCIA, 
PREENCHER/COLOCAR OS DIGITOS NUMÉRICOS OU 
ALFABÉTICOS QUE IDENTIFIQUEM O CONTRIBUINTE DO 
SEU PAÍS 

  

Fecha de nacimiento 
Se indicará la fecha de nacimiento del perceptor. 

DATA DE NASCIMENTO 
DATA DE NASCIMENTO DO BENEFICIÁRIO 
 

 

Lugar de nacimiento: Ciudad 
Se consignará el municipio y, en su caso, la provincia, 
región o departamento correspondiente al lugar de 
nacimiento. 

LOCAL DE NASCIMENTO: CIDADE 
PREENCHER  PROVINCIA, REGIÃO E/OU 
DEPARTAMENTO CORRESPONDENTE AO LOCAL DE 
NASCIMENTO 

 
 

Código País 
Se consignará el código del país o territorio 
correspondiente al lugar de nacimiento del perceptor, 
de acuerdo con las claves de países y territorios que 
figuran en el anexo 11 de la Orden HAC/3626/2003, de 
23 de diciembre. 

CÓDIGO DO PAÍS 
PREENCHER O CÓDIGO DO PAÍS, OU TERRITÓRIO 
CORRESPONDENTE AO LOCAL DE NASCIMENTO DO 
BENEFICIÁRIO, DE ACORDO COM OS ITENS DOS PAÍSES 
OU TERRITÓRIOS ENUMERADOS NO ANEXO DA ORDEM 
HAC/3626/2003, DE 23 DE DEZEMBRO, NO ANEXO 
11(B.O.E. DE 30/12/2003) 
 

A rellenar por el Centro  A PREENCHER PELO CENTRO 
 

 
Residencia fiscal: Código País  

RESIDÊNCIA FISCAL: CÓDIGO PAÍS 
 

A rellenar por el Centro  A PREENCHER PELO CENTRO 
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