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RETENÇÕES 
DECRETO-LEI N.º 411/91, DE 17 DE OUTUBRO 

 
 
 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE RETENTORA 

 
 

DESIGNAÇÃO SOCIAL: _______________________________________________________________________ 
 
SEDE: ______________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL:                                                          _______________________________________________                
 
NIF:              

 
 

 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE RETIDA 
 
 

DESIGNAÇÃO SOCIAL: _______________________________________________________________________ 
 
SEDE: ______________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL:                                                          _______________________________________________                
 
NIF:               
 
TIPO DE ENTIDADE: 

        Nestes casos indicar o NISS: 
        
 
 

 
 

3. DADOS RELATIVOS À RETENÇÃO 
 
 

MONTANTE RETIDO :  
                                                                                                                                                         
TIPO DE RETENÇÃO: 

 
 
 
 
 
 
Data: ___  de  __________________  de 200_ 
 
 
 
A Entidade Retentora: 

 
   _____________________________________________ 

 
 
O Funcionário da Tesouraria: 
 

   _____________________________________________ 
 
 
 
Preencher em triplicado. 
Efectuar o pagamento junto da Tesouraria dos Serviços Centrais do Instituto de Gestão Financeira da Segurança Social – Av. Manuel da Maia, n.º 58, 
1049-002 Lisboa, ou enviar para a mesma morada, acompanhado do respectivo cheque. 

 

MOD. RT01

  , €   

Pagamento 
Subsídio 
Empréstimo

Entidade Empregadora 
Trabalhador Independente


