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3 | NOME DO SUJEITO PASSIVO
o ] NIE INCAPACIDADE
Sujeito Passivo A GRAU FA.
CLEICIANE ANA DA CUNHA FERREIRA 01 ‘ 299513777 ‘ ‘ ‘ D
Se preencheu no campo de incapacidade a coluna “grau” com o valor inferior a 60%, indique:
1. se aquele grau resultou de processo de revisdo ou reavaliagdo de incapacidade Sim ‘ 02 ‘ ‘ Nao ‘ 03 ‘ ‘
2. se assinalou o campo 02 (sim), indique:
a) O ano em que foi realizado o processo de revisdo ou reavaliacdo _
b) O anterior grau de incapacidade e o ano do reconhecimento desse grau ‘ 05 ‘ ‘ 06 ‘
4 | ESTADO CIVIL DO SUJEITO PASSIVO
Casado . Unido de facto . Solteiro, divorciado ou separado judicialmente . Viavo Separado de facto .
5 OPCAO PELA TRIBUTACAO CONJUNTA DOS RENDIMENTOS
A 1. Se assinalou os campos 01 (casado) ou 02 (unido de facto) do quadro 4, indique se ambos os conjuges ou unidos de facto optam pela tributacéo conjunta dos rendimentos: ~ Sim ‘ 01 ‘ ‘ Né&o ‘ 02 ‘ ‘

2. Se assinalou o campo 01 (Sim), identifique o sujeito passivo B:

INCAPACIDADE
NOME DO SUJEITO PASSIVO NIF

GRAU FA.

Suijeito Passivo B ‘ 03 ‘ ‘ ‘ ‘ D

Se preencheu no campo de incapacidade a coluna “grau” com o valor inferior a 60%, indique:

1. se aquele grau resultou de processo de revisdo ou reavaliagéo de incapacidade Sim ‘ 07 ‘ ‘ Nao ‘ 08 ‘ ‘

2. se assinalou o campo 07 (sim), indique:

a) O ano em que foi realizado o processo de revisdo ou reavaliacao

b) O anterior grau de incapacidade e o ano do reconhecimento desse grau ‘ 10 ‘ ‘ 11 ‘

B | 3. Se assinalou o campo 04 (viGivo) do quadro 4 e ocorreu o 6bito do cdnjuge no ano a que respeita esta declaragéo, indique se opta si ‘ 04 ‘ ‘ N& ‘ 05 ‘ ‘
pela tributacé@o conjunta dos rendimentos im ao

4. Se assinalou o campo 04 (Sim), preencha o NIF do conjuge falecido

- N - INCAPACIDADE
SOCIEDADE CONJUGAL - OBITO DE UM DOS CONJUGES NO ANO A QUE RESPEITAA DECLARACAO NIF

GRAU FA.

Conjuge falecido ‘06‘ ‘ ‘ ‘ D

Se preencheu no campo de incapacidade a coluna “grau” com o valor inferior a 60%, indique:

1. se aquele grau resultou de processo de revisdo ou reavaliagéo de incapacidade Sim ‘ 12 ‘ ‘ N&o ‘ 13 ‘ ‘

2. se assinalou o campo 12 (sim), indique:

a) O ano em que foi realizado o processo de revisdo ou reavaliacdo _

b) O anterior grau de incapacidade e o ano do reconhecimento desse grau 15 ‘ ‘ 16 ‘
6 | AGREGADO FAMILIAR
ﬂ Se assinalou os campos 02 ou 05 do quadro 5 (NAO opta pela tributag&o conjunta dos rendimentos), indique o NIF 01
do cdnjuge / unido de facto / cdnjuge falecido (ano do obito)
B| DEPENDENTES
DEPENDENTES
INCAPACIDADE INCAPACIDADE INCAPACIDADE

NIF GRAU NIF GRAU NIF GRAU
[ o1 ] 1L ]| ez [ ]|l .
| o4 ] 1L ]| Fes] [ ]|l .

AFILHADOS CIVIS
INCAPACIDADE INCAPACIDADE INCAPACIDADE

NIF GRAU NIF i NIF GRAU

[ aF1 |11 ]| [ae2] [[L | |laes] .
DEPENDENTES EM GUARDA CONJUNTA
. i . . Int d Partilha d idenci

NIF INCAZ:&:JDADE iiseeciléggggarl:s NIF do outro sujeito passivo " ggra ag(r;%z gp al: oo oe/n Residéncia Alternada
|01 ] ) | ) O L] ] Jem[ox] ] weofo2] |
[DG2] || L] L] L] L] [smea] ] wef[o2] |
C | DEPENDENTE EM ACOLHIMENTO FAMILIAR (DL N.° 139/2019, DE 16/09)

Se, no ano a que respeita a declaracéo, teve algum dependente, identificado no Q6B, em situacéo de acolhimento familiar, nos termos do Decreto-Lei n.° 139/2019, de 16/09, indique:
Periodo do acolhimento Periodo do acolhimento
Dependente Data de inicio Data de fim Dependente Data de inicio Data de fim
Ano Més Dia Ano Més Dia Ano Més Dia Ano Més Dia
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7 | ASCENDENTES, COLATERAIS E FAMILIAS DE ACOLHIMENTO

A| ASCENDENTES EM COMUNHAO DE HABITAGAO COM O SUJEITO PASSIVO |B OUTROS ASCENDENTES E COLATERAIS ATE AO 3.° GRAU

NIF INCAPACIDADE - GRAU NIF
= | L] = |

= | L] = |

C | CRIANGCA OU JOVEM ACOLHIDO NOS TERMOS DO DL N.° 139/2019, DE 16/09

Se, no ano a que respeita a declaracéo, acolheu alguma criangca ou jovem, nos termos do Decreto-Lei n.° 139/2019, de 16/09, indique:

Periodo do acolhimento
NIF da crianga ou jovem ’;‘)godgct(')ﬁ'#i%éﬁtsé’?;ﬁ]ﬁ;’;' Data de inicio Data de fim
Ano Més Dia Ano Més Dia
8 | RESIDENCIA FISCAL
Al RESIDENTES
Continente R. A. Acores - R. A. Madeira -
B | NAO RESIDENTES

Néo residente - Representante - NIF 05 ‘ Pais de residéncia

Se reside na Unido Europeia ou no Espaco Econémico Europeu indique:

Pretende a tributacdo pelo regime geral - ou opta por um dos regimes abaixo indicados

Opcao pelas taxas gerais do art.° 68.° do CIRS - Relativamente aos rendimentos ndo
sujeitos a retencéo liberatdria - art.° 72.°, n.° 15, do CIRS

= : Cart0q70. Total dos rendimentos
Opcao pelas regras dos residentes - art. 17.-A do CIRS - obtidos no estrangeiro 11 ‘
C | RESIDENCIA FISCAL PARCIAL
X X o Ano Més Dia Ano Més Dia
Se durante o ano deteve o estatuto de residente e de néo residente, indique de ‘ ‘ a ‘ ‘
o periodo a que respeita esta declaracéo
9 | REEMBOLSO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
O Namero de Identificagiio Bancaria Internacional (IBAN) deve pertencer ao sujeito passivo A e/ou B Pretende que a AT associe este IBAN aos seus dados de identificagdo do NIF, caso ainda néo

esteja, para utilizagdo em pagamentos de reembolsos e restituicdes a efetuar pela AT?

| PT50003300004556527673805 Sim Nao

10 | NATUREZA DA DECLARACAO
1.2 declaragéo do ano Declaragéo de substituicido -
11 | CONSIGNAGAO DO IRS / CONSIGNACAO DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS
Institui¢Ges religiosas (art.° 32.°, n.° 4, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho) l:‘
1101
Instituicdes particulares de solidariedade social ou pessoas coletivas de utilidade pablica D
(art.° 32.%, n.° 6, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho) NIF RS VA
Pessoas coletivas de utilidade publica de fins ambientais l:‘ 1102
(art.0 14.°, n.°*5 e 7, da Lei n.° 35/98, de 18 de julho) ‘ D D
Instituicdes culturais com estatuto de utilidade publica
(art° 1520 do CIRS) P D 1103
Associagdes juvenis, de carater juvenil ou de estudantes
(Portari«':l;n.0 798/2022, de 17 de novembro) l:‘ 1104
12 ANEXOS Quantidade ANEXOS Quantidade || 13 | PRAZOS ESPECIAIS
1 | Anexo A 1 8 | Anexo Gl Prazo especial (n.° 2 do art. 60.° do CIRS) .
i o o, 2
5 | AnexoB o | AnexoH Prazo especial (n.° 2 do art. 31.°-A do CIRS)
Prazo especial (n.° 7 do art. 44.° do CIRS) .
3 | Anexo C 10 | Anexol Ano Més Dia
Data do facto que determinou o prazo especial ‘ 04 ‘
4 | AnexoD 11 | AnexoJ

Prazo especial (n.° 3 do art. 60.° do CIRS) 05

5 | AnexoE 12| Anexo L Rendimentos de anos anteriores
(n.°3 do art. 74.°do CIRS)

Se assinalou, o campo 06, indique:

Categoria dos

Ano recebimento rendimentos

6 | Anexo F 13| Outros documentos

7 | Anexo G 14 | Anexo SS

Reinvestimento (art.® 10.°, CIRS) - suspenséo .
prazo (n.° 6 do art.° 50.°, Lei 56/2023, de 6/10)
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N @ o 1 CATEGORIAS A/H 2 | ANO DOS RENDIMENTOS
MINISTERIO DAS FINANCAS
AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA TRABALHO DEPENDENTE
DECLARAGCAO DE RENDIMENTOS - IRS
- PENSOES 2024
i!. MODELO 3
Anexo A
3 | IDENTIFICAGAO DO(S) SUJEITO(S) PASSIVO(S)
Sujeito passivo A NIF 01 299513777 Sujeito passivo B NIF 02
RENDIMENTOS DO TRABALHO DEPENDENTE E/OU PENSOES OBTIDOS EM TERRITORIO PORTUGUES
A RENDIMENTOS / RETENGCOES / CONTRIBUICOES OBRIGATORIAS / QUOTIZACOES SINDICAIS
NIF da entidade pagadora R%;(fiiigmoei?; Titular Rendimentos Retengdes na fonte Contribuicdes Retencéo da sobretaxa Quotizagdes sindicais
505479044 401 | A 10.374,77 95,00 1.045,74 0.00
SOMA DE CONTROLO 10.374.77 95,00 1.045.7 0,00 00
Se declarou pensdes de alimentos (cédigo de rendimentos 405), opta pelo seu englobamento? Sim 01 D Ndo 02 D
Contratos de Pré-Reforma / Informagdes Complementares
NIF da entidade pagadora Cadigo Titular Ano Més Dia Ano Més Dia
4 ‘ 0 ‘ 7 Data do contrato de pré-reforma Data do primeiro pagamento
4 ‘ 0 ‘ 7 Data do contrato de pré-reforma Data do primeiro pagamento
B PAGAMENTOS POR CONTA
Cadigo dos rendimentos Titular Valor Cadigo dos rendimentos Titular Valor
C OUTRAS DEDUCOES
%%dsiggsia Titular Valor %%(gggs‘;a Titular Valor %%‘jsjggsia Titular Valor
Seguros de Profissdes de Desgaste Rapido / Entidade Gestora
ngigisgéll)ol Titular Valor NIF Portugués Pais Numero fiscal (UE ou EEE)
Se preencheu o cddigo 424 identifique:
Se preencheu o cddigo 424 identifique:

D

INCENTIVO FISCAL A AQUISICAO DE PARTICIPAGOES SOCIAIS PELOS TRABALHADORES

D.1

INCENTIVO FISCAL A AQUISIGAO DE PARTICIPAGOES SOCIAIS PELOS TRABALHADORES - anos de 2018 a 2022

Se auferiu ganhos previstos no n.° 7 da alinea b) do n.° 3 do artigo 2° do CIRS e desde que verificadas as condi¢des de isengédo previstas no artigo 43°-C do EBF, indique:

NIF da entidade pagadora

rendimento

Cédigo do N
o Titular

Montante do ganho

NIF da entidade pagadora

Codigo do

rendimento Titular

Montante do ganho

D.2

INFORMAGOES COMPLEMENTARES - INCENTIVO FISCAL A AQUISICAO DE PARTICIPAGOES SOCIAIS DE STARTUPS

Se foram apurados ganhos previstos no n.° 7 da alinea b) do n.° 3 do artigo 2.° do CIRS e estéo verificadas as condi¢des previstas no artigo 43.° - C, do EBF, indique:

NIF da entidade pagadora

rendimento

Cadigo do

Exercicio do direito de opgao

Titular

=}
>

Ano Més

N.° Titulos

Valor unitario

Valor total

Montante do ganho

REGIME FISCAL APLICAVEL A EX-RESIDENTES (ARTIGO 12.°-A DO CIRS)
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E
SRS Fops | Titular
Se reline os pressupostos e condi¢des previstos nos n.°s 1 e 2 do art.° 12.°-A do CIRS e mencionou rendimentos com o cédigo 410 e ou 411, indique:
Se reline os pressupostos e condi¢des previstos nos n.>s 1 e 2 do art.° 12.°-A do CIRS e mencionou rendimentos com o cédigo 410 e ou 411, indique:
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OPGAO PELO REGIME FISCAL DO ART.? 12.°-B DO CIRS - IRS JOVEM

Estabelecimento de ensino / Pais da concluséo

Ano da conclusao Nivel de do ciclo de estudos
Titular do ciclo de qualificacao i
estudos do QNQ NIF Portugués g;plgiz

Se reline os pressupostos e requisitos do art.° 12.°-B do CIRS e mencionou

rendimentos com o codigo 417, no Q4A, indique:

Se reline os pressupostos e requisitos do art.° 12.°-B do CIRS e mencionou

rendimentos com o c6digo 417, no Q4A, indique:

G

REGIME FISCAL PREVISTO NOS N.>* 9 E 10 DO ART.? 12.° DO CIRS - ESTUDANTES DEPENDENTES

Para os dependentes mencionados no Q4A, com rendimentos identificados com o cédigo 418, indique:

Efetuou a comu-

Identificacéo do estabelecimento de ensino que frequentou

Efetuou a comu-

Identificacéo do estabelecimento de ensino que frequentou

Titular nicagéo prevista (ou o pais) Titular nicagao prevista (ou o pais)
no n.° 10 do art.° R Cédigo no n.° 10 do art.° ~ Codigo
12.°do CIRS NIF Portugués do pais 12.°do CIRS NIF Portugués do pais
RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES INCLUIDOS NO QUADRO 4
A RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES (N.° 1 DO ARTIGO 74.° DO CIRS)
R Ano a que i X . . NUmero de anos
NIF da entidade pagadora rrzsn%?#;rglgss Cadigo dos rendimentos Titular Rendimentos (2019 e anteriores)
505479044 2023 401 A 102,29
B RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES - OPCAO PELO REGIME DO N.° 3 DO ARTIGO 74.° DO CIRS
Ano a que 5 di = .
NIF da entidade pagadora respeitam os Cod]go dos Titular Rendimentos RetencGes Contribui¢des Qu_otl_zt;o_es
rendimentos rendimentos na fonte sindicais
6 PARTICIPAQOES SOCIAIS DE STARTUPS ADQUIRIDAS NO AMBITO PLANOS DE OPCAO - ART.? 43.>-C DO EBF
ALIENACAO / PERDA DA QUALIDADE DE RESIDENTE / TRANSMISSAO GRATUITA
Se auferiu ganhos previstos no n.° 7 da alinea b) do n.° 3 do artigo 2.° do CIRS e ocorreu um dos momentos indicados no n.° 4 do artigo 43.° -C, do EBF, indique:
Titular NIF da entidade %ggigo Alienacéo / perda qualidade residente / doagao Exercicio do direito de opcao
emitente gerador | Ano Mes | Dia |N.° Titulos | Valor unitario Valor total Ano Més | Dia [N.° Titulos | Valor unitrio Valor total

Opta pelo englobamento destes rendimentos?

Sim 01 D

Ndo 02 D
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