Formulario 13614-C (PT)
(Outubro de 2015)

Departamento do Tesouro — Secretaria da Receita Federal OMB Numero

Ficha de Avaliacao/Entrevista e Analise de Qualidade 1545-1964

Vocé precisara de:

e Informagdes de impostos, como o formulario W-2, 1099, 1098, 1095.

* Preencha as paginas 1 a 3 deste formulario.
* Vocé éresponsavel pelas informac8es contidas em sua declaracgéo.

e Cartdes do Seguro Social ou numeros dos contribuintes (ITIN) para todas as pessoas Forneca informagBes completas e precisas.
relacionadas na sua declaracdo de impostos. « Em caso de duvidas, pergunte ao preparador voluntario credenciado pelo
« Documento de identidade com foto, sua e de seu cOnjuge (como carteira de habilitagdo valida). IRS.
Parte I. Informagdes pessoais
1. Seu nome Inicial do 2° nome | Sobrenome Telefone Vocé é cidaddo dos EUA?
] Sim ] Néo
2. Nome do seu cdnjuge Inicial do 2° nome | Sobrenome Telefone Seu cOnjuge é cidaddo dos EUA?
] Sim ] Néo
3. Endereco para correspondéncia Apt. No. | Cidade Estado Cdédigo Postal
4. Data de nascimento 5. Sua profisséo 6. No ano passado vocé era/estava: a. Estudante em tempo integral [] Sim [] N&o
b. Invalido [] Sim [] Nao c.Legalmente cego [] Sim [ Néo
7. Data de nascimento do conjuge 8. Profissd@o do cénjuge 9. No ano passado seu conjuge era/estava: a. Estudante em tempo integral [ ] Sim [ ] N&o
b. Invalido [] Sim [] Nao c.Legalmente cego [] Sim [ Néo
10. Alguém pode reivindicar vocé ou seu conjuge como dependente na declaracédo de imposto? [ Sim [ Ndao [] N&o sabe
11. Vocé ou seu conjuge: a. Foi vitima de roubo de identidade? [ sim [ Nao b. Adotou uma crianga? [ Ssim [] Néo

Parte Il. Estado civil e informacgdes sobre a familia

1. Qual era o seu estado civil em 31

de dezembro de 2015:

[] Solteiro
[] Casado

(Isso inclui parcerias domésticas registradas, unides civis ou outros relacionamentos formais de acordo com as leis estaduais)

[ Divorciado

[] Separado legalmente

[ Vviavo(a)

a. Caso afirmativo, vocé casou em 2015 [J sim [ Néo
b. Vocé morou com seu cénjuge durante qualquer perido dos ultimos seis meses de 2015 [J sim [ Néo
Data do decreto final

Data do acordo de separacdo

Ano de falecimento do conjuge

2. Relacione abaixo os nomes de:

« todas as pessoas que moravam em sua residéncia no ano passado (além de vocé e seu conjuge)
¢ qualquer pessoa que vocé tenha sustentado financeiramente, mas que ndo morava em sua residéncia

Se necessitar de mais espaco, marque aqui[_| e relacione na pagina 4

A ser preenchido pelo Preparador Voluntéario Credenciado

Nome completo. N&o digite seu
nome nem do seu conjuge.

@)

Data de
nasc.

Parentesco
(por exemplo:

(mm/dd/aa) | filho, filha,

(b)

pai/mae,
nenhum, etc.)

©

Numero
de meses
que morou
na sua
casa ho
ano
passado

(d)

Cidaddo |Residente |Solteiro ou |Estudante |Invalido |Este individuo Este Este O(s) O(s)
americano [dos EUA, |casado em |em tempo | (sim/n&o) pode'ter sido indivi'dutl) individuo contribuinte(s) | contribuinte(s)
(sim/ndo) |Canada ou |31/12/15 integral relacionado como contnbu!u teve um forneceu pagou (pagaram)

México no (SIC) durante o dependepte na com mais 'rendllmento (for.neceram) mais da metade

declaragéo de de 50% do |inferior a mais de 50% dos custos de
ano ano imposto de renda | seu proprio [ USD 4000? |de sustento manutencgao da
passado passado de outra pessoa? |[sustento? |[(sim/ndo) |para este residéncia para
(e) (sim/nao) (sim/néo) (sim/n&o) (sim/n&o) individuo? este individuo?

(f) (9) (h) (i) (sim/n&o) (sim/n&o)

Os voluntéarios sao treinados para oferecer servi¢os de alta qualidade e manter os mais elevados padrdes éticos.
Para relatar comportamento antiético ao IRS, envie um e-mail para wi.voltax@irs.gov ou ligue gratuitamente para 1-877-330-1205.
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Assinale o quadro apropriado para cada pergunta em cada sec¢éo

Sim | Nao | N&do sabe | Parte Ill. Rendimento - No ano passado, vocé (ou seu cOnjuge) recebeu

O O |:| 1. (B) Remuneragéo por hora ou salario? (Formulario W-2)  Se afirmativo, quantos empregos vocé teve no ano passado?

O O |:| 2. (A) Gorjetas?

O O |:| 3. (B) Bolsas de estudo? (Formularios W-2, 1098-T)

O O |:| 4. (B) Juros/Dividendos de: conta corrente/poupanca, titulos, CDs, investimentos em corretoras? (Formularios 1099-INT, 1099-DIV)

O O |:| 5. (B) Restituicdo de impostos estaduais/municipais? (Formulario 1099-G)

O O |:| 6. (B) Renda de pensdo alimenticia ou pagamentos de manutencéo separados?

O O |:| 7. (A) Remuneracédo como autdnomo? (Formulario 1099-MISC, pagamento em espécie)

O O |:| 8. (A) Pagamentos em espécie ou cheque por qualquer trabalho realizado que néo tenha sido incluido nos formularios W-2 ou 10997

O O |:| 9. (A) Lucro (ou prejuizo) de venda de ac¢0es, titulos ou imoéveis (inclusive sua casa)? (Formularios 1099-S, 1099-B)

|:| |:| |:| 10. (B) Auxilio doenca? (como pagamentos do seguro ou indenizacao por acidente ou doenca) (Formularios 1099-R, W-2)

O O |:| 11. (A) Distribuicdo de pensao, anuidades e/ou IRA? (Formulario 1099-R)

O O |:| 12. (B) Auxilio desemprego? (Formulario 1099-G)

O O |:| 13. (B) Beneficios de Aposentadoria dos Ferroviarios ou do Social Security? (Formularios SSA-1099, RRB-1099)

O O |:| 14. (M) Rendimento (ou prejuizo) de aluguel de imével?

O O |:| 15. (B) Outra receita? (jogos, loteria, concurso, prémios, remuneragao de jurado, Sch K-1, royalties, receita oriunda do exterior, etc.) Especifique:
Sim | Nao | Ndo sabe | Parte IV. Despesas -No ano passado, vocé (ou seu cOnjuge) pagou

O O |:| 1. (B) Penséo alimenticia ou pagamentos de manutencéo separados?  Se Sim, vocé tem o SSN do(a) beneficiario(a)? [] sim [] Nao
O O |:| 2. Contribui¢Bes para plano de aposentadoria? IRA (A) 401K (B) Roth IRA (B) Outra
OO ] 3. (B) Despesas para educacgao universitaria ou poés-secundaria para vocé, cénjuge ou dependentes? (Formulario 1098-T)

OO ] 4. (B) Despesas nao reembolsaveis com empregados? (exemplo: uniformes ou milhagem)

OO ] 5. (B) Despesas médicas? (incluindo prémios de seguro de saude)

O O O 6. (B) Juros de financiamento imobiliario? (Formulario 1098)

OO ] 7. (B) Imposto predial ou imposto de bens pessoais para o seu veiculo? (Formulario 1098)

O O O 8. (B) Contribuigbes para instituicbes de caridade?

OO ] 9. (B) Despesas com filhos ou dependentes, como creche?

O O O 10. (B) Para materiais utilizados como educador qualificado, tal como professor, auxiliar de professor, conselheiro, etc.?

O O |:| 11. (A) Despesas relacionadas a receitas de autbnomo ou qualquer outra receita recebida?

O O |:| 12. (B) Juros de empréstimos para estudantes (Formulario 1098-E)

Sim | Nao | Ndo sabe | Parte V. Eventos da vida - No ano passado, vocé (ou seu conjuge)

O O |:| 1. (HSA) Teve uma conta de poupanca saude? (Formularios 5498-SA, 1099-SA, W-2 com o codigo W na caixa 12)

OO ] 2. (A) Teve divida de hipoteca ou de cartdo de crédito cancelada/perdoada pelo financiador? (Formularios 1099-C,1099A)

O O O 3. (A) Comprou, vendeu sua casa ou teve excusséo da hipoteca? (Formulario 1099-A)

O O |:| 4. (B) Perdeu o direito ao abatimento fiscal (EIC) em um ano anterior? Se Sim, em que ano-base?

OO ] 5. (A) Comprou e instalou produtos residenciais de eficiéncia energética? (janelas, calefacéo, isolamento térmico, etc.)

O O |:| 6. (B) Morou em area que foi afetada por desastre natural?  Se Sim, onde?

O O |:| 7. (A) Recebeu o incentivo para compra da primeira casa propria em 20087

O O |:| 8. (B) Fez pagamentos antecipados de impostos ou utilizou parte do reembolso para o imposto deste ano?  Caso positivo, qual o valor?

O O |:| 9. (A) Apresentou uma declaragdo dos impostos federais que continha “postergacéo da perda de capital” no formulario Form 1040 Schedule D?
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Marque a caixa apropriada para cada pergunta em cada secéo

N&o | Ndo sabe | Parte VI — Plano de saide — No ano passado, vocé, seu cdnjuge ou dependente(s)

1. (B) Estava coberto por um plano de saide?

2. (B) Recebeu um ou mais destes formularios (Marque a caixa) [] Formulario 1095-B [] Formulario 1095-C
3. (A) Estava coberto pelo Marketplace (Exchange)? [Fornega o Formulario 1095-A]

3a. (A) Se afirmativo, vocé recebeu um pagamento antecipado do Marketplace como auxilio para pagar suas despesas mensais com seu plano de saude?

3b. (A) Se afirmativo, todas as pessoas relacionadas no seu Formulario 1095-A estdo também sendo pleiteadas nesta declaracdo?

Ooooon|g
Oooono
Oooono

4. (B) Possuem uma isencédo concedida pelo Marketplace?

Visite http://www.healthcare.gov/ ou chame 1-800-318-2596 para obter mais informacdes sobre opc¢des e assisténcia para planos de saude.

Caso tenham sido feitos pagamentos para crédito de imposto sobre prémios em seu nome como auxilio para pagamento de prémios do plano saude, vocé deve relatar
mudanc¢as na sua vida, como rendimentos, estado civil ou mudancas no numero de individuos de sua familia, ao Marketplace. Informar as mudancas ir4 ajudar a garantir que
vocé esteja recebendo o valor correto de pagamentos antecipados.

A ser preenchido por um Preparador Voluntario Credenciado (Use a Publicagdo 4012 e marque a(s) caixa(s) apropriada(s) indicando a Cobertura Minima Essencial [MEC] para todos
os individuos relacionados na declaragéo de imposto.)

Nome (relacione os dependentes na MEC durante um periodo parcial do ~ Isencéo
MEC Isencdo (marque 0os meses com
mesma ordem em gue constam na o Sem MEC ano (margue os meses com . ~ durante o0 ano Notas
Ano inteiro isencéo)
Parte II) cobertura) todo
Contribuinte JFMAMJJASOND|JFMAMJJASOND
Conjuge JFMAMJJASOND|JFMAMJJASOND
Dependente JFMAMJJASOND|JFMAMJJASOND
Dependente JFMAMJJASOND|JFMAMJJASOND
Dependente JFMAMJJASOND|JFMAMJJASOND
Parte VII. Informagdes e perguntas adicionais relacionadas a preparacéo de sua declaragdo
1. Fundo para campanha das elei¢6es presidenciais (seu imposto ou devolugao ndo mudara se vocé assinalar esta caixa)
Marque aqui se vocé ou seu cOnjuge que esta fazendo a declaragdo conjunta de imposto deseja alocar $3 para este fundo [] Vocé [] Cobnjuge

2. Caso tenha direito a reembolso, vocé gostaria que esse valor
a. Seja depositado diretamente em sua conta

[] Sim [] Néo

b. Seja usado para adquirir titulos da divida publica dos EUA

] Sim

[] Néo

3. Se vocé tem saldo a pagar, quer efetuar o pagamento diretamente de sua conta bancéria?

] Sim

] Sim J Nao

c. Seja dividido entre diversas contas

[] Nao

Muitos sites de preparacédo gratuita de imposto de renda operam recebendo verbas por doacéo. Os dados das préximas perguntas poderao ser utilizados por este site para
solicitar doagdes. Suas respostas serdo utilizadas apenas para fins estatisticos.

4. Além do inglés, que lingua é falada na sua casa?

[] Prefere ndo responder

5. Vocé ou algum membro de sua residéncia é considerado invalido? ] Sim [J Néao [] Prefere ndo responder
Comentarios adicionais
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Parte VIII - Secéo do Revisor de Qualidade do Voluntéario Credenciado pelo IRS

Examine a declaracdo de imposto com o contribuinte para assegurar que:

« Identidade com fotografia do contribuinte (e do cénjuge) foi verificada.

» O preparador voluntario/revisor de qualidade possuem certificacdo para preparar/revisar esta declaracdo e que a declaracédo esta dentro do escopo do programa.

» Todas respostas das Partes | a VI foram respondidas.

» Todas as caixas assinaladas com a op¢éo “Nao sei” foram discutidas com o contribuinte e assinaladas corretamente com a resposta sim ou nédo.

» As informag@es nas paginas um a trés foram abordadas corretamente e transferidas para a declaragéo.

* Os nomes, SSNs, ITNS e EINs foram verificados e transferidos corretamente para a declaragéo.

A situacgéo fiscal do contribuinte foi verificada e esta correta.

* Isencdes pessoais e de dependentes estéo registradas corretamente na declaracgéo.

» Todos os rendimentos (incluindo aqueles com ou sem documentos comprovantes) que foram marcados com a alternativa “sim” na parte Ill foram transferidos
corretamente a declaracéo de imposto.

» Os ajustes para o rendimento, como juros de empréstimos para estudantes, contribuicdes para o IRA, imposto de trabalhador autdnomo foram verificados e estéo
corretos.

» Deducéo padréo, adicional ou itemizada estéo corretas.

» Todos os créditos foram declarados corretamente.

» Todas as provisdes pertinentes de ACA foram consideradas para cada individuo relacionado na declaracéo e foram fornecidas corretamente.

» Todos os pagamentos de responsabilidade compartilhada estao corretos

» Os recolhimentos na fonte constantes dos Formularios W-2, 1099 e Pagamentos Trimestrais de IR estdo relatados corretamente.

» Os numeros das contas para depdsito/débito direto e das contas correntes/poupanca estéo corretos.

» O SIDN da declaracao estéa correto.

» Os contribuintes foram alertados que eles séo responsaveis pelas informacdes contidas nas suas declaragdes.

Nome/iniciais do Preparador Voluntario Credenciado (opcional) Nome/iniciais do Revisor de Qualidade do Voluntario Credenciado (opcional)

Notas adicionais do preparador da declara¢do de imposto

Lei de Privacidade e Aviso sobre a Lei de Desburocratizagcéo

A Privacy Act (Lei de Privacidade) de 1974 exige que, ao solicitarmos informag6es, nds devemos lhe informar sobre o nosso direito de solicitar tais informacées e de que forma elas serdo utilizadas. Devemos lhe dizer
também o que pode acontecer caso ndo recebamos tais informacgdes, se a sua resposta é facultativa, se € necessaria para obter um beneficio ou se é obrigatoria.

Nosso direito legal para solicitarmos informacg6es é a 5 U.S.C. 301.Estamos pedindo estas informagdes para nos auxiliar a entrar em contato com vocé no que tange ao seu interesse e/ou participa¢éo nos programas
de auxilio e preparacéo de declaragdo de impostos de renda por voluntarios do IRS. As informag8es que vocé fornecer poderédo ser repassadas aos coordenadores das atividades e programacao de pessoal nos locais
de atividades de preparagdo de impostos por voluntarios ou atividades de apoio. As informacdes podem também ser usadas para estabelecer controles eficazes, enviar correspondéncia e reconhecer voluntarios. A sua
resposta é facultativa. Porém, caso néo fornega as informag6es solicitadas, o IRS podera néo usar seu auxilio nestes programas.

A Lei de Desburocratizacdo requer que o IRS exiba o nimero de controle OMB em todas as solicitacdes de informagdes publicas. O Nimero de Controle OMB para este estudo é 1545-1964. Se vocé tiver comentarios
sobre as estimativas de tempo relacionadas a este estudo ou sugestfes para simplificar o processo, escreva para Internal Revenue Service, Tax Products Coordinating Committee, SE:W:CAR:MP:T:T:SP, 1111
Constitution Ave. NW, Washington, DC 20224.
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