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|Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |
(01 NIF fexo del primer Estado civil (gl 31-12-2018) E'E'%::;Ezdd%z
) Salterola Casadaola \a"udm‘a aimen
02) Apelidos y nombre | AMA NOVOA MONTSERRAT H:hombre  [7 7
M: mujer ;@m - - @
Fecha de
Importante: los contribi tes que tengan la de de —
domicilio habitual, deberan comunicaro presenlando declaracion censal (modeln 036 L] DG?] de modlfn.‘.aunn de datos. Grado de di i Clave 11

Cambio de domicilio. 5 ha cambilado de domicllio, consigne una "™ ......_...........

Domicilio habitual actual del primer declarante

¢ [22) exea [23) pan= 2 [G) re: D
(i} Eﬁ!'ﬁiﬁ%ﬁ%"mm
27 cm:«-=ms==n32003 [28) namere os wnewe QURENSE @9 rruna OURENSE

5i el domicilic esta situado en el extranjero:

@ Domicilo | Address Do comps
37 ) Pobiacion / Cludad l39 ) fnofz.)’"m . Provincia | Region | Estado
(41) Pass 42
EEE : 2012 {erce ue;n.na Nacionalidad
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su dDI’I‘IICIlIO hahrtual actual. Si el primer declarante ylo su cényuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maxime de dos, y de los ¥ anexos con la misma, siempre que se frate de fincas registrales independientes.
Titularidad (clave) Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
[
(50) 4 Primer declarante: (51) Cényuge:  (52) 53) 1 54
50) Primer declarante: G‘i} Conyuge: (52) C53D (54
@ Primer declarante: I51) Cényuge: fE:Z) 53) @
@ | Primer declarante: I'51) Cényuge: \52) @@ @‘0
. L
(50 Primer declarante: (51) Comyuge:  [52) (53) (59
50) Primer declarante: @ Cényuge: 52) r 53) (54)
50) Primer declarante: @ Cényuge: 52) rﬁa) (54)
50) Primer declarante: @ Cényuge: @ (53> @
5i no tiene NIF, consigne Nimero de
Sélo si ha consignade |a clave 3 en |a casilla 50: NIF amendador ......... (55) | ficacion en el Pais de residencia ............ &) |
Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorics en caso de il io no ) |
57) NIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)
58 ) Apellidos y nombre Fecha de nacimi del cony
| Grade de di: i del conyuge. Clave
os ont ibury que tengan la consi ion de ios o p i y_hayan i de Cényuge no resi que no es del IRPF
habitual, - censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Canyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, 1seqmca ]
deduccion por unidades familares formadas por reskdentes Nscales en la UE o gel EEE.. @
Domi i actual del cd en caso de tributacién conjunta Cambio de domicilio. Siel conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una X" @
(si es distinto del icilio del primer ] en esta casllia. &n casa de canjunts)

16 ) Nomore e la Via Pabica
18 ) hemer 19) gameadar 20) Bloque Portal 22) Escal. 23) Pianta ‘ 24 ) Puerta
26 ) (mes stz gl
28 Nombre det Municiplo Provincia

Si el domicilic esta situado en el extranjero:

35 ) Domicilo | Address @ Dialos complementarios

E S Codgo Posta
(37) Pabiacion ; Cudag 39 E°|‘,.]’° 40 ) Provincia | Region | Estado
A1) Pais 42

Pals de residencla en 1a UE o
k. EEE en 2013 {exceplo Espa k44) Macionalidad |

(O [Representante

Kﬁﬁ) NIF t 66 ) ﬁellaildas y nombre o razén |
O | Devengo

Afencion: este apartado enll de fallecidos en & efercicio 2018 con anterioridad al dia 31 de didembre. Fecha de fallecimiento
Fecha de izacion del periodo i iti [a}j I

(O [Opcion de tributacion

Indique la opcion de tributacion elegida (mamue con una X" la casilla que pi } { T ’ i -_ i >63)

Afenelon: solaments podran optar por & regimen de conjunta los &N una unidad famiiiar, T \59) X
O | Comunidad o Ciudad Autonoma de residencia en el ejercicio 2018

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de Auts iaenlaquet i su i i i en 2018 K?OS 1 1 |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién en https://www.agenciatributaria.gob.es




Ejercicio
2018

O

NIF

Apellidos y nombre

Primer r
declarante

| LAMA NOVOA MONTSERRAT

| Pagina 2

Situacion familiar

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s |

Fecha de Fechade adopciénode o oooocidad  Vinculacién N°deorden  Ofras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) imi te o preadoptivo (clave) "} [ situaciones
12 [75) 7 |Gz 78 (79 o3 |GD  1]fs2
22 (75) 76 D (79) 79 (e fep |fs
2 (19) (76) (77 (79) (79w [[8D {8
*(79) (7e) @) (78) OEN O ONE| ©)
> (19) (76) D) (78) 1) ey  fey (82
> (79 (70) (77, (7e) (9 (e [[sY) (82
€ (76) @) (78) ONEN| N O] C)]
e+ (75) (79) (77) (78) (790 [[(e) IfeD) [f82)
o @) @ (77 (79) (79 (80) |(8v |[e2)
@) @) @) (79 (79 ) [(s9 (82
ns (79) (76) @) @) (79) () [(en) |[e2)
2+ (75) (7e) @) @ OEN OO @)
L e5ta caslia trate de hijos o descandlentes comunes del primer declarants y del conyuge.
)5 5ta caslia cuando |3 sea 304 Se &l nimero ge orden que COMEsponda e 105 datos del ofro progenitor.

N®. de orden Fecha de fallecimiento

(83) (84)
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecide en el afio 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de > >

ONO)
5i algunc de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la ded por por fiscales en la UE o del EEE, marque con

una “"X” esta casilla.

Salo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80].

los sij

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
12 |85 86 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, margue con una “X" esta casilla .. (a7
20 >85 .86 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .. (a7
3 @@ :@ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, margue con una “X” esta casilla .......... :_Bj)
42 :Bﬁj (36 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............ @

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels al menos la mitad del periodo impositivo

MIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Di (clave) A Ci
90) (o1) (92) (93) (94) (95)
) @) [ @) @) @)
(90 (91 (92) (93) (04) (95)
(90 (91 (92) (93) (94) (95
NIF Fecha de fallecimiento
96 (o7)
Si algune de los ascendientes hubiera fallecido en el afic 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ... e { >— >— )
96 (97

(O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catolica

ion: Esta &n es independi ¥ con la &n tributaria a de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catdlica, margue con una “X” esta casilla

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Esta

4nes i

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 28), marque con una X" esta casilla

¥ ible con la ia a la Iglesia Catdlica.

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro

de Verificacién

en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

0001

Retribuciones dinerarias

42.949,98

0003

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

42.949,98

0012

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

2.624,04

0013

40.325,94

0017

Suma de rendimientos netos previos

40.325,94

0018

Otros gastos deducibles

2.000,00

0019

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

38.325,94

0022

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

38.325,94

0025

Rendimientos del capital mobiliario

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

0026

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general

206,00

0027

Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)]

206,00

0036

Rendimiento neto [(36)-(37)]

206,00

0038

Rendimiento neto reducido [(38)-(39)]

206,00

0040

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro

206,00

0041

Integracién y compensacion de rentas

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en la B.l. ahorro

206,00

0429

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

38.325,94

0432

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

38.325,94

0435

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

206,00

0460

Reducciones de la base imponible
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccién por tributacién conjunta

2.150,00

0461

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por tributacién conjunta

2.150,00

0491

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

36.175,94

0500

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

36.175,94

0505

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)]

206,00

0510

Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00

0511

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00

0512

Minimo por descendientes. Importe estatal

2.600,00

0513

Minimo por descendientes. Importe autonémico

2.600,00

0514

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

8.150,00

0519

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

8.150,00

0520

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

8.150,00

0521

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00

0522

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

8.150,00

0523

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00

0524

Calculos del impuesto y resultado de la declaracion
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

4.543,30

0528

Cuota autonédmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

4.711,43

0529

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 774,25 |os30
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 774,25 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.769,05 [os32]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 3.937,18 [os33]
Tipo medio estatal 10,41 [b534)
Tipo medio autonémico 10,88 [o535)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 19,57 [os36]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 19,57 0537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 o538
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 0539
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 19,57 [os40]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 19,57 [os41]
Tipo medio estatal 9,50 [os42]
Tipo medio autonémico 9,50 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 3.788,62 [os45]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 3.956,75 [os4s]
Deducciones
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Galicia
Suma de deducciones autondémicas 0,00
Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 3.788,62 [os70]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 3.956,75 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 3.788,62 [oses)]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 3.956,75 [osss]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 7.745,37 [ose7]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 7.745,37 [oses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 7.962,66 [o596)
Por rendimientos del capital mobiliario 43,63 [ose7]
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 8.006,29 [os09]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -260,92 Jos10
Deduccién por maternidad
Importe de la deduccién por maternidad 1.200,00 [os11]
Cantidades percibidas en concepto de abono anticipado de deduccién por maternidad del ejercicio 2018 1.200,00 [os12]
Incremento por gastos de guarderias o centros de educacién infantil autorizados 0,00 o613
Resultado de la declaracion -260,92 [b670]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 3.956,75 [o671]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.956,75 [os75]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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v genciatibutaria.es Documento de ingreso o devolucion
s N
i NIF Ejercicio ........ 2|0 |1 ]8 | Periodo.......
g | |
=
8
E Apelidos y Mombre
g LAMA NOVOA MONTSERRAT
N Numero justificante: J
( ' NIF Apeliidos y Nombre
[
§2 || | |

S

~

ién (2)

de lad

Base liguidable general \

sometida a gravamen Base liquidable del ahomo Cuota integra estatal Cuota integra i

[osos] 36.175.94] [os1o] 206,00 [os4d] 3.788,62 [os4e] 3.956,75)
Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica

[os7d] 3.788.,62] [os71] 3.956,75
aing oa (casilla [0670] o casilla [0695] de la in) I“5‘35I -260 ,92

\

/

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Tributacion individual ... Tributacion COMUNtE ... e mm
Importante: si la tidad i en la casilla [0695] ha sido determinada como iade la i ian del apartado P de la declaracion
L {Solicitud de suspensién del ingreso de un comyuge [ ia del otro cényuge al cobro de la devolucidn). indiguelo marcando con una “X" esta casilla......... ..o
% Este apartade se cumplimentara exclusivamente en caso de i taria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
e .2
i
£ E dela i 93 |os8o] |
&3
E P en las i iaz no podrd it el pago en dos plazos.
__© J
/ Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a 5i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando
continuacién, marcando con una "X la casilla comespondiente, si desea o no fraccionar el con una "X" la casilla comespondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en

page en dos plazos y consigne en la easilla I el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.

Importe del 2° plazo ... | I, | |

-
fracciona el pago, o el 80 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. )
ﬁ NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago. 1 o Si DOMICILIA e pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ..._.......... 3
$1 FRACCIONA el pago en dos plazos. [ g
P S . Si opta domigiliar el del 2.7 plazo Entidad colaboradora, i la illa
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de colaboracion en la o ' . por Ollll_:l 1ar & page de - en = m.a oracora. qu:gne &n 8 cast
i5n de la A ia Estatal de P ién Tril iade P o I, &l importe de dicho plazo y cumplimente en el apartade "Cuenta bancaria® los datos de la
- & cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
8 de noviembre.
Importe (de 1a totalidad o del primer pEz0) ... | I]_ | | 3
e
Forma de pago: | 2
[
=3
o

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “"Cuenta bancaria® los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en

cuenta el 1 de julio.

{40% de la casilla [DBO5])

~

Devolucidn (6)

5i el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" la clave que comesponda:

pevorusién: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA mporie: [D | 260,92

Importants: &l solicita la devolucitn, consigne en el apartado “Cuenta bancana® ks datos completos de 13 cuenta en 1a que desaa reclbir 13 transferencia bancaria. Y,

™~

Cuenta
bancaria (7)

5i la declaracidn es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por iciliar en Entidad el pago del plazo,
los datos de la cuenta de |a que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

5i la declaracion es “a devolver” y solicita la deveolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea fitular en la que desea que le sea i ia el importe
correspondiente.
Cadigo IBAN Codigo SWIFT/BIC

C — J
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