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O LPrlmer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

]

Primer declarante i

[02) apsitdos y nombre FERREIRQ BAAMONDE JULIQ JOSE e bomive (o5 Ol

M: mujor 7
. ) N N Focha de nacimlento ..., _@
Importante: los contiibuyentes qus tengan ls consideracién de empresarios o profesionales y hayan
cambiado de domicilie habilval, deberan comunicarlo presentando daclaracidn censal (modsto 036 ¢ §37) Grado da discapacidad, CIave. ... .. connieneesecavonimeasennr s someaes
de modificacién da dalos,

Domicitio habitual actual de) primar declarante

Camblo de domlcHio, Si ha cambiado de domiciio. conslgne unp "X™.. ... ...

01) NiF| Sexo del primer Estado clvil {d 31.12-2016) Eég%gl'aa%%flz;
daclarante: Solterofa  Casadofa  Viudo/a  legalmente
e P

18/10/1974

(15) TpadoviaCALLE K16 wombeoss i Vi pitfica
wmyeotn NUM ___[18) i52 Siins
Batos complementarios
det Somictio

N Localki; 7
26) [sar s s mmcpy A GORUNA

(21 ponal k?? ) Escal. @ Plan

@ Nnmblaﬂe!thidp%oQoRUM {A) @ rovns CORUNA, A

20) comrosn

Si et domicilia esta situado en el extranjero;

36 Dalos complamantarias

35) Oomiclio { Address dat domicito
37) Powacién / Cludad a9 8?3;9“ Postal [40) Provincia  Regien 1 Estaso
(41) Pais @ gg:;'ﬂo
(@D Batairar 43) tscomtans ]
Datos adlclonales de la vivienda sn {a que el primer declarante tene su domicillo habltual aclual, Si af primer declarante yfo su conyuge sen proph de ia vivienda, se consig fambldn,
an su caso, los dalos de tas plazas da garafe, con un méximo de dos, y da los irasteros y anexos adquldidos conjunlamenle con la misma, slempre que se trate de fincas registrales independianies.
Tltularldad {clave) Por Jeis de participacién, en caso de propledad o usufrucio: Sltuactén (clave) Reforencla catasiral
@ 1 Primer dediaranle: 51 Cényuge;  152) 1 00,00 (53 1 @]
S0 Primer declarante; @ Conyuge:  [52) 83 (59)
@(D Primer daclaranle: 51 Cényuge: (52 @ 54
0 Primer declarante: @ Cényuge: LB @ @
{50 Primer declarante: @ Cényuge:  [52 53 54
Primer daclarante: @ Conyugs; K5 53 54
50, Ptlmar declaranta: 51 Cényuge: (8 53 54
50 Prmer declarante: [ 51 Cényuge: 52! &S_Q @

7 Sl no tiena NIF, consigne Numaro de
Séto st ha consignado Ia clave 3 en la casilia 50: NIF amendador _ idenlificacién en @ Pais de residencia ...,

Cényugs {los datas identificativos del conyuge son obligatoros en caso de matrimonio no separado legalmenls)
B

Sexo de conyuge (H: hombre: M: )81} covccreirereecnne.
ellidos y nombre
] p Y Focha de nacimi del cényuy

Grado de discapacldad del cdnyirge. Clave ...,

impeortante; los contribuyentes que lengan la consideraclén de emprasarios o profesionales y hayan Ccén
yuge no resldente qus no es contribuyente dal IRPF ...
camblado de domichio habilual, deberdn comunicarto presenlando declaracidn censal (modelo 036 ¢ 037} Camblo de domlcilo, Si ol canpuga ha cambiaro do domicllo, consigno ans K-

modif d 3
da modificacién de dalos. R 0§ta castha, (Solaments en caso de doclaracién confuntal ............ +-

Domlclilo habltual actual del conyuge, en caso de Iributactén conjunta
{sl os distinto del domiclilo del primer dactarante)

15) Tipode Via Nomhea de ta Via Pathca

18 3‘3’:;?;3 @ g';‘m% 20) Bloque @ Porld @ Esel. @ Planla 24) puerta
13

I~ Locafidad I Potlac
{si Bs dislinla def municipio)

Nombo del Municipla 29) provincia

St el domicilio o3t sivado en ef extranjoro:

DBatos complemantarios
35} Domicio 1 Address 36) sordomcto

7
(37) Podiacisn Ciudad Ghago Postal {40) Provincis s agibn  £5indo
S ‘
Pais {42) g;’}:“”

Pals de residancia en in UE en :
. 2016 {oxcoplo Espatla} E3 Nacicnakdad

() [Representante

NIF Kﬁﬁ) Age_ﬂfdos ¥ nombre o 1azén

(O [Devengo

1
]
]

|

Atsncién: este apartado 0 an las ded; tndi de 1! tahy en gl elercicin 2018 can antariendad al din A3 do diclembra, Dia Mas

Fecha do finalizacién del perlodo Imposltive

Afig

(O [Opcién de tributacién

Indlque Ia opcidn de tributacién elagida (marque con una “X"1a casllla que proceda) { Tributaclén Individual ...

Tributacién conjunta

Atenclén: solamente podrdn oplar por ¢l régimen de tib conjunia los i inlegrados en una unidad tamiliar.

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016

(Clava de ta Comunlidad Auténema o de la Cludad con Estatuto de Autonomia en fa que tuvoltuvieran su residencia hab on 2018

3| ||ee
2| 1Lk |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Veriticacién SHS382RFDVHNTTSX en https:liwww.agenciatributaria.gob.es




Ejorcicio
2016

O

NIF

Primar
decfaranie

Situacién familiar

Apallidos y nombre

| [FERREIRO BAAMONDE JULIO JOSE

[ Pagina 2 (

 n—

Hijos y descendientes menores de 25 aflos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels _l

NiF

Apellidos y nombre (por esie orden)

12 (75

75

2.

@)

78,

3.0

(75)

76

(76)

Fecha de

nacinignto

Facha de adopeidn o da o

te o preadoplivo

Vi
{clave) [}]

N°ds orden  Otras
9] slusciones

(78 9 80
G | 8
(80

fallecimianto

{*) No se cumplimenlara osla casfla cuando s lrate da hijos o doscendiantas cnmunes dol pimer doclaranto y del cényugo.
{**) Su cumplimentara asla casila cuando la vinculacién sea 3 & 4, Sa consignurd el nimsra do osden que corusponda de fus dulus dal ola progenior.

@) (8D 1{s2
79 81 8
(78 79 (81) 82
42 {75 78 Ol O | O C)
5o (75 @) 79 |50 |(a) {8
6 {78) 76 (D 78 (79) OO C)
72 (78) 78 @) (78) (79) 50 (e ife
s (75 (76) 77 78 (79) (80, 81 8
& . =
10.° (75, 78 17 80, 81 2
110 {75 77 (78) (50) 81
120 (75) 78 D) (a1 8

Si alguno de los hijos o descendienles hubiera fallecido en el ado 2016, Indique el aumerc de orden con of que figura celacionada y la focha de

N°, de orden

Facha de fallecimienio

83

84

Séto sl ha conslgnado Ias claves 3 & 4 en ia casifla (80}, consigne los siguientes dalos del olro progetitor:

©

)

NIFINIE Apellidos y nombre {por aste orden)
e @ 86 i el olo progenilor no lisne NIF o NIE, marque con una *X” esta casilia ..{ 87
2° @ 86 Si e} olro proganitor no lisne NIF o NIE, margue con una “X” esla casilla ., @
Khe @ Si 81 olre proganitor no ligne NIF o NIE, marque cor una ‘X" esta casilla ., @
4. 86 __} Shelotro progenilor no tiene NIF o NIE, marqua con ung "X" esta casilia .. {87
]
Ascendisntes mayores de 65 ailos o personas con discapacidad gue conviven con elflos contribuyentels al menos fa mitad del periodo impositive
NiF Apellidos y nombre (por esle orden} Facha da nacimienio Discapacidad {clave} Vinculacién Convivancia
(a0 &) 92 93 94 (o5
(o9) ) (92) (93) 94 95
(90 (91 9 (93 9¢ 95
(00 (0D 92 (0D 94 05)

Si alguno de los ascendienles hubiera fallecido en el afio 2016, indique su NIF y fa fecha de fallocimiento ..

NIF

Fecha de fallecimignta

87

©)
)

87

(O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

L

on: Esta

o5

14 ible con la

on tnbutaria a

9o interés ganeral considaradas de interds socint.

Si desea que se desline un 0,7 por 100 da fa cuota inlegra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una "X esta casilla

ﬁ

O [Aslgnacién de cantidades a actividades de Interés general consideradas de interés social

a 18

Esla

¥ itte con k2 asig

hutaria » 1n iglasfa Catdlien.

Si desea qua se destina un 0,7 por 100 de la cucta integra a las aclividades previsias en el Reaj Dacrato-Ley 7/2013, da 28 de Junio {HOE del 29), marque <on una “X" esla casilla, I

&)

9 X

(O |Declaracién complementaria

0 si se irala da una

Sila declaracié

Sila declaracién oomplemenwﬁa esm mouvao‘a per heber percuhldo alrasos dg

dn comp

os det frabajo d

10 enel

asta casila

esldr

compiemsntaria esléd moliveda por haberse prnducido alguna da las circunstancias prewslas enls

fa por haberse producido alguna de las crcunslancias previstas en los arliculos 41,5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamanto dal
impuasto, o en los ar(rculos 54,5, 72.2 y disposicién adicional vigdsimo séplima de fa Ley del Impueslo, margue con tna "X esla ¢asilla

¢s de le presantacion de la dectaracion anleror del ejercicio 2016,
mersparraro det arlicuio 14,3 de la Lay del impuesto, o si [a declaracidn

de 1a Lay del Impuesto, marqus cenuna “X” esta casilla

124

Sl de la declaracldn complemenlaria resulla una canlidad & devalver Inferior a la solicitada an ja dedaracién anlarior y dicha devolucion no hubleta sldo todavla efecluadaporla
Agencia Tribulara, Indiguelo marcando con una "X" esla caslila. {En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120], [121], {122]. [124). {126] y [126}) @_

Sila deciaracion complemantaria estd molivada por el traslado da residencia a olro Estado miembre de fa Unidn Europea y el contribuyents opla por fmpular las rentas penﬁten\as
a madida que se obtengan, de acuardo con lo dispuesto en el pdrafe segundo del articulo 14.3 ds fa Ley da! Impueslo, marque con una "X esls casifls .. .

Sila declaracitn complementaria estd motivada por haberse producido alguna de las circunslancias pravislas en el articulo 95 bis de la Ley del Impueslo, marque con una "X” @_

Sl la declaracién comptementarla asté motivada por haberse producido {3 circunstancia previsia en los articufos 80.4 & 81.3 de 1a Ley del Impuesto sobre Socledades v el seclo
ha trastadado su residencia a ua Estadge miembro de la Unkdn Europes o del Estado Econdmico Evropeo, marqus con una *X” esla casitla .

Si esta declaractén es complemeniaria de olra dectarecion anterior dal mismo ejercicio 2018, on supuestos dislintos a los reflajados en las casiftas (121], {122}, [123]. [124], {125} y
[126] Indiqueto marcando con una "X esta casilla

(O [Sollcitud de rectificacion de autoliquidacidn

]

=

P
Siinicla un procedimianto de rectificacidn de auloflquidacion, per resufiar una canlidad a davolver mayor a fo soticiladp, o una cantidad a ingresar menos, Indiqualo mpercanda con una *X” esla casilla ,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Gédigo Seguro
de Verificacién SHS382RFDVHNTTSX en htips:/www,agenciatriibutaria.gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 65 33
www,agenciatributaria.es 201 6

42.297,30 [oo1]
Total ingresos fntegros computables [{01)+{05)+(06)+{07)+(08)-(09)] 42.297 30 [ ot0]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.387,91 E
Rendimiento neto previo [{10)-{11)-(12)-(13)-(14)) 39.909,39] ots
Otros gastos deducibles 2.000,00 [o16]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 37.909,39 [o19]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 37.909,39 [021]

BASE ‘IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 37.909,39 [s8]
Base imponible general [{380)-(388)+(38%9)-(390)-(391)] 37.909,39{ 390
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 [40s)

DETERMINAGION DE LA

Base liquidable general [(392)-(438)-{439)-(440)-(441)-(442)-(443)-{444)] 37.909,39 E
Base liquidable genera! sometida a gravamen [{445)-(446)] 37.909,39 | 450

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-{452)}

0,00 [4s5]
32

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [[ass]
Minimo contribuyente. importe auton6mico 5.550,00 (466
Minimo por descendientss. Importe estatal 2.550,00 [[457]
Minimo por descendientes, Importe autonémico 2.550,00 m
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [a23]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 8.100,00 E
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular ef gravamen estatal 8.100,00 475
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcuiar el gravamen eslatal 0,00 476]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [477]
Minimo personal y familiar de la base liquidable dei ahorro para calcular el gravamen autondmico 0,00 [ 47e]

Sxm g,

Célelik m
Cuota estatal

4.863,99 | 482

Cuota autondmica correspondiente a la base liquldable general somstida a gravamen 5.032,12| 483
Cuota estatal correspondiente al minimo personat y familiar de B.L, general 769,50 m
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y famifiar de la B.L. general 769,50 [ 4ss]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.094,49 [ 4as]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 4.262,62 ] 487
Tipo medio estatal 10,80 [48s]
Tipo medio autondmico 11,24 [ 48]
Cuota integra estatal [{486)+{494)] 4.094,49 [(a99]
Cuota Integra autondmica {(487)+(495)] 4.262,62 _é@

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. lmporte con derecho a deduccién 600,00 [ H]
Deduccién por donativos a enlidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 247,50 [ es0]
Cuotas de afil, y aport, a part. pol., feder., coalic, o agrup. elect, Imp. con der. a deduccién 600,00 [ ]
Cuotas de afiliacion a partidos polfticos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [[e52]
Por donativos, parts estatal 183,75 [ s0]
Por donativos, parte autondmica 183,75 [ s07]

iDetstmiRacIon de ctibiaRfqUidas yirestiitag
CUOTAS LiQuiDA

Cuota liquida esiatal[(499)-(501)-{503)-(504)-(505)-(508)-(510)-(512)-(514}-(516)—(518)] 3.810,74 [ 520]

Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-{509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(51 9 4.078,87 [ 521]

Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524) + (525)] 3.910,74 [ sa0]
La autenticidad de este documento puads ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificaclon 9HS3B2RFDVHNTTSX en hitps:/www.agenciatributarla.gob.es
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4,078,87 [[5a1]

Cuota lfquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION

7.989,61 [ 532

Cuota liquida incrementada total [(530)+(531}]
Cuota resultante de la autoliquidacion [{532)-(533)-(534)-(535)-(536)]

7.989,61 | s37

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

8.247,31 sas]

Por rendimientos del! trabajo

8.247,31 [ se9]

Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548}]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial {(537)-(549)]

-257,70 [5s0]

-257,70 [e00]

Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(601)+{592)+(593) +(595)]
ne deliRPE nidadAutéhoma de residencia del contribuyente i
Cuota liquida autonémica incrementada

4,078,87 [601]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

4.078,87 [e05]

D i Altghama e Galiga 1

Suma de deducciones autonémicas

0,00 [sis}

La autenticldad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificaclén SHS382RFOVHNTTSX en hilps://www.agenciatribularia.gob,es
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Teléfono: 991 .33 5?{ a3 Deciaracién 201 6 1 OO
v agenciatibutaria.es Documento de ingreso o devolucién

S

~

Resumen de la declaracion (2}

e | NE Ejercicto ... [ 210 1116 ] Periodo ......
t '
K/
H
o Apoliidos y Nombre
£ | FERREIRO BAAMONDE JULIO JOSE ]
. L 1 | Nomero justificante: ____/
(" M
[N NIF Apeliidos y Nombre
o
|  meem] -
. _
( Base liquidable general \
P sometida a gravamen Base liquidable del shorro Cuola fnlagra eslatai Cuota integra autonémica
[as0] 37.909,39] foss] ] 499 4.094,49] [s00] 4.262,62 |
Cuola llquida estatal Cuala liquida sulonémica
lszo 3.910.74 |521 i 4,078,87
Resultado a Ingresar o a devolver (casilla {600} o casilla [625] de 1a derlaracion} ... ... st et ssmecb i sests s epensss Ez_ﬂ -257 ?Q—l

Trbulacidn INAIVIBUEI ..o vevviavevereirevreiaseneiee e { 53( ﬂ TROUIACIAN CONJUNIE 1reve v eerssree et sise e [_5_;_]:]

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [625) ha sido detlerminada como consecuencia de la cumplimentaclén del eparlado Q de la declaracién

(Solicilud da suspensidn dé! ingraso de un cényuga / Renuncia del olra cényuga sl cobro da ta devolucién), indiquelo marcando con una *X” asla casilla ..o - J
(8 R
8 g £:ste apartado sa cumplimentard exclusivamenle en caso de declaracidn complemantaria del elercicio 2016 de [a qua se derive una canlidad a ingresar.
g€
ggi" Resultado de 1a dectaracion COMPIBIMENEAFIA ..o vvieeesieriieienieeres e iraarirersrntest s em b s e e bbb bs s b s st st s a e bbb nn s {510] _J
°a
<] E Importante: en las daclaraciones ¢ fe tarias no podrd fracci se of pago en dos plazos.
.. © -/
St gl Importe consignado en la casilla [625) es una cantldad positlva, indique a Sl ha optado por fracclonar el pago en dos plazes, Indique a continuacién,
i continuacién, marcando con una ‘X" s casilla correspondienta, si desea 0 no marcando con una “X” {a casilla correspondienta, si desea o no domiciliar el
o fraccionar ef pago en dos plazos y consigne en |a casilla 1, el imporle que vaya a — pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora.
2 ingresar; la tolalidad, si no [racciona ef pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago an n
5 dos plazos. § NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo .| 2
-4
‘o NO FRAGCIONA el pago. | ‘G | SIDOMICILIA ef pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora . 3
S 51 FRACCIONA et pago en dos plazos. 6 N
4 Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico; Cusnta restringlda de § | Stopta por domiciliar ol pago del 2.° plaza on Entidad colaboradora. cansigne
> colaboraclén en la recaudacion da la Agencla Estalal de Adminlstracion o | enla casilla y, el importe de dicho plazo y cump!imanie an ef apartado “Cuenta
e Teibutarla de autollquldaciones, 9 bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar f pago. En este caso, el
5] o imports se cargard en cuenta el 6 de naviembre.
€ Importe (deta tolakdad o det primer plazo) ..,.rure.nr } i [ ] 9
2 °
§ %
'é Forma de pago: [ } [+
] o
'S . . ‘C Importe del 2.° plazo ... D 1 q
0 En caso de adeudo en cuenia, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos & {40% do | o 1625 2
& ’ o s de la cosilla {625} )
& de ta cuenta en la que desea que le sea cargado &l imporie de esle pago.
Recuerde qua si opta por domicilar la totalidad o el primer plazo, dicho imporis se
cargard en cuenta el 30 de junio.
(& - N
- $§i el boporte consignado en fa casilla [625] a8 una cantldad negatlva, indique si soficita devolucion o renuncia a efla:
3
33
3 oevolucien: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA mporte: D | 257,70]
>
8 i soticila la 5 igne en 8¢ apadada "Cuonla bancania’ los dates camplelos de ta cuenta an |a que dasea rachir la lranslarencla bancaria. j

N

I

Cuenta
bancaria (7)

$1)a daclaracién es positiva y reallza el pago de la lotalldad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta yfo opta por domlclliar en Entidad colaboradors ef pago del \
segundo plazo, consigne {os dalos de Ja cuenta de la que sea litular en Ja que desea que s sean cargados fos correspondiantes pagos.

Sl1a dectaracton es "a devolver” y solicila la devolucion, consigne los dalos de la cuenla bancaria de la que sea lilular en la que desea que e s0a abonado mediante transferancia
el Importe cortaspondiante.

i‘j}'{mejo deﬁcuanla {IBAN) . Cadigo SWIFT-BIC

]

La autenticidad de esle documento pueds ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién 9HS382RFDVHNTTBX en hitps:iwww.agenclatributaria.gob.es
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