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DECLARACAO DE RENDIMENTOS - IRS ¢ 1724-10277-89 || €0d. Validagdo:PGSL CVHUHYGK
Declaragao - - - - g : e
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3 | NOME DO SUJEITO PASSIVO
INCAPACIDADE
Sujeito Passivo A NIF GRAU FA.
LEANDRO DOS SANTOS TRINDADE o1 | 318957027 L]
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 ‘ 02 ‘ ‘ Nao ‘ 03 ‘ ‘
2. se assinalou o campo 02 (sim), indique:
a) O ano em que foi realizado o processo de revisdo ou reavaliagdo
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 OPGAO PELA TRIBUTAGAO 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 tributacdo conjunta dos rendimentos: ~ Sim ‘ 01 ‘ X ‘ Nao ‘ 02 ‘ ‘
2. Se assinalou o campo 01 (Sim), identifique o sujeito passivo B:
NIF INCAPACIDADE
NOME DO SUJEITO PASSIVO GRAU FA
Suieito Passivo B 03] 319727220 n ]
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 ‘ 07 ‘ ‘ Néo ‘ 08 ‘ ‘
2. se assinalou o campo 07 (sim), indique:
a) O ano em que foi realizado o processo de revisdo ou reavaliagdo
b) O anterior grau de incapacidade e o ano do reconhecimento desse grau ‘ 10 ‘ ‘ 1 ‘
B | 3. Se assinalou o campo 04 (viivo) do quadro 4 e ocorreu o 6bito do conjuge no ano a que respeita esta declaragao, indique se opta si ‘ 04 ‘ ‘ Na ‘ 05 ‘ ‘
pela tributagdo conjunta dos rendimentos im a0
4. Se assinalou o campo 04 (Sim), preencha o NIF do cénjuge falecido
SOCIEDADE CONJUGAL - OBITO DE UM DOS CONJUGES NO ANO A QUE RESPEITA A DECLARAGAO NIF él\;itPACIDAD:A
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 ‘ ‘ Nao ‘ 13 ‘ ‘
2. se assinalou o campo 12 (sim), indique:
a) O ano em que foi realizado o processo de revisdo ou reavaliagdo
b) O anterior grau de incapacidade e o ano do reconhecimento desse grau ‘ ‘ 16 ‘
6 | AGREGADO FAMILIAR
ﬂ Se assinalou os campos 02 ou 05 do quadro 5 (NAO opta pela tributagéo conjunta dos rendimentos), indique o NIF 01
do cdnjuge / unido de facto / conjuge falecido (ano do obito)
B| DEPENDENTES
DEPENDENTES
NIF INCA(P;AR(;IUDADE NIF INCAZAR(;IUDADE NIF INCA(P;;(;:JDADE
o1 ] 319727700 L1 [e2] [ ]|l .
[ o4 ] 1L ]| [es] [1L ]| lee] .
AFILHADOS CIVIS
NIF INCA(P;/;(;IUDADE NIF lNCAZ/;iLDADE NIF INCAZ};‘;{?ADE
[ aF1 ] |11 ]| [ae2] [ | |[aes] .
DEPENDENTES EM GUARDA CONJUNTA
NIF INCAZXLDADE R;exse;ln'éi%aarsegtoari:s NIF do outro sujeito passivo Intg'g:ra ag:g:)dgp ‘IPatha doe/o Residéncia Alternada
ESl ) | L) L0 L] e [oa] ] wefo2] |
|oez] I L L) L e [oa] ] weofe2] |
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 situagéo 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
=1 | L] L |
= | L] = |
c] CRIANGA OU JOVEM ACOLHIDO NOS TERMOS DO DL N.° 139/2019, DE 16/09

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

NIF da crianga ou jovem

Periodo do acolhimento

NIF do titular responsavel

pelo acolhimento familiar Data de inicio Data de fim

Ano Més Dia Ano Més Dia

8 | RESIDENCIA FISCAL
Al RESIDENTES

Continente m R. A. Agores R. A. Madeira
B| NAO RESIDENTES

Néo residente

Representante - NIF 05 ‘ Pais de residéncia

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

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

Opgéo pelas taxas gerais do art.° 68.° do CIRS - Relativamente aos rendimentos nao
sujeitos a retengao liberatoria - art.° 72.°, n.° 15, do CIRS

Opgao pelas regras dos residentes - art.® 17.-A do CIRS Ig}% é’s()ﬁ geens?i?rfgetﬁso 1 ‘

cl

RESIDENCIA FISCAL PARCIAL

Se durante o ano deteve o estatuto de residente e de n&o residente, indique de ‘
o periodo a que respeita esta declaragéo

Ano Més Dia Ano Més Dia
| o | |

9 | REEMBOLSO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
O Numero de Identificagdo Bancaria Internacional (IBAN) deve pertencer ao sujeito passivo A e/ou B Egsetgjd:as;lejtﬁi?;gggsggepggfnlgﬁt’:sages rseee'ﬁg:lgg: gereigﬁmgggggé: edfgthl;f’pc;:%?ri’?da néo
| PT50000700000069585258723 sim Nzo
10 | NATUREZA DA DECLARAGAO
1.2 declaragéo do ano m Declaragdo de substituigdo m-
1" | CONSIGNAGAO DO IRS / CONSIGNAGAO DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS
Instituigdes religiosas (art.° 32.°, n.° 4, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho) l:‘
1101
Instituigdes particulares de solidariedade social ou pessoas coletivas de utilidade publica D
(art.° 32.°, n.° 6, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho)
NIF IRS IVA
Pessoas coletivas de utilidade publica de fins ambientais l:‘ 1102
(art.° 14.°, n.>* 5 e 7, da Lei n.° 35/98, de 18 de julho) ‘ D D
Instituicoes culturais com estatuto de utilidade publica
(art.° 152.° do CIRS) D 1103
Associacgdes juvenis, de carater juvenil ou de estudantes
(Portana no 79812032, de 17 de novembro) D 1104
12 ANEXOS Quantidade ANEXOS Quantidade || 13 | PRAZOS ESPECIAIS
1 | Anexo A 1 8 | Anexo G1 Prazo especial (n.° 2 do art. 60.° do CIRS)
i o o_
2 | AnexoB 9 | AnexoH 1 Prazo especial (n.° 2 do art. 31.°-A do CIRS)
Prazo especial (n.° 7 do art. 44.° do CIRS)
3 | AnexoC 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)
5 | AnexoE 12| AnexoL Rendimentos de anos anteriores
(n.°3 doart. 74.°do CIRS)
S inal 06, indique: ] Categoria dos
6 | AnexoF 13| Outros documentos © assinajou, o campo 5, Indique Ano recebimento rendimentos
7 | Anexo G 14 | Anexo SS

Reinvestimento (art.® 10.°, CIRS) - suspens&o .
prazo (n.° 6 do art.° 50.°, Lei 56/2023, de 6/10)
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N @ N 1 CATEGORIAS A/H 2 | ANO DOS RENDIMENTOS
MINISTERIO DAS FINANGCAS
AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA TRABALHO DEPENDENTE
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS - IRS
” PENSOES o 2024
g!. MODELO 3
Anexo A
3 | IDENTIFICAGAO DO(S) SUJEITO(S) PASSIVO(S)
Sujeito passivo A NIF 01 318957027 Sujeito passivoB  NIF 02 319727220
4 RENDIMENTOS DO TRABALHO DEPENDENTE E/OU PENSOES OBTIDOS EM TERRITORIO PORTUGUES
A RENDIMENTOS / RETENCOES / CONTRIBUICOES OBRIGATORIAS / QUOTIZAGOES SINDICAIS
NIF da entidade pagadora Rceﬁiigrﬁei?gs Titular Rendimentos Retengdes na fonte Contribuigdes Retenc&o da sobretaxa Quotizagdes sindicais
508152232 401 A 4.711,14 0,00 518,22 0,00
507992032 401 A 788,79 0,00 86,77 0,00
510387896 401 B 16.473,00 997,00 1.812,01 0,00
SOMA DE CONTROLO 21.972.9 997.00 2.417.00 0,00 0.0
Se declarou pensdes de alimentos (cédigo de rendimentos 405), opta pelo seu englobamento? Sim 01 D Nao 02 D
Contratos de Pré-Reforma / Informagdes Complementares
NIF da entidade pagadora Codigo 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
Codigo dos rendimentos Titular Valor Cadigo dos rendimentos Titular Valor
(o3 OUTRAS DEDUCOES
%%‘iiggsia Titular Valor %%‘ijggsia Titular Valor %‘ldsiggsdaa Titular Valor
Seguros de Profissdes de Desgaste Rapido / Entidade Gestora
nggé‘?/ Titular Valor NIF Portugués Pais Numero fiscal (UE ou EEE)
Se preencheu o cddigo 424 identifique:
Se preencheu o cédigo 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 condigdes de isengdo previstas no artigo 43°-C do EBF, indique:

Codigo do

NIF da entidade pagadora rendimento

Titular Montante do ga

nho

NIF da entidade pagadora

Cadigo do
rendimento

Titular Montante do ganho

D.2

INFORMAGOES COMPLEMENTARES - INCENTIVO FISCAL A AQUISIGAO DE PARTICIPACOES SOCIAIS DE STARTUPS

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

NIF da entidade pagadora

Cadigo do

rendimento

Exercicio do direito de opgao

Titular
Ano Més

=]
5

N.° Titulos

Valor unitario

Valor total

Montante do ganho

REGIME FISCAL APLICAVEL A EX-RESIDENTES (ARTIGO 12.°>-A DO CIRS)

Ano em que se tormou
residente em Portugal

Titular

Se reline os pressupostos e condigdes previstos nos n.*s 1 e 2 do art.® 12.°-A do CIRS e mencionou rendimentos com o codigo 410 e ou 411, indique:

Se reline os pressupostos e condigdes previstos nos n.>s 1 e 2 do art.° 12.°-A do CIRS e mencionou rendimentos com o cédigo 410 e ou 411, indique:

Comprovativo Mod.3 IRS: 318957027, 319727220 / 2024 / 1724-10277-89
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OPGAO PELO REGIME FISCAL DO ART.? 12.°-B DO CIRS - IRS JOVEM

Estabelecimento de ensino / Pais da concluséo

Ano da conclusédo Nivel de do ciclo de estudos
Titular do ciclo de qualificagcdo —
estudos do QNQ NIF Portugués c?c?(;gg

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

rendimentos com o cédigo 417, no Q4A, indique:

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

rendimentos com o codigo 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-

Identificagdo do estabelecimento de ensino que frequentou

Efetuou a comu-

Identificacdo do estabelecimento de ensino que frequentou

Titular nicagao prevista (ou o pais) . Titular nicagao prevista (ou o pais) _
no n.° 10 do art.® R Cadigo no n.° 10 do art.° N Codigo
12.°do CIRS NIF Portugués do pais 12.9do CIRS NIF Portugués do pais
5 RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES INCLUIDOS NO QUADRO 4
A RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES (N.° 1 DO ARTIGO 74.° DO CIRS)
) Ano a que - . ) . Numero de anos
NIF da entidade pagadora ré?%?rl:]aer:tgss Codigo dos rendimentos Titular Rendimentos (2019 e anteriores)
B RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES - OPC/:\O PELO REGIME DO N.° 3 DO ARTIGO 74.° DO CIRS
Ano a que i s ied
NIF da entidade pagadora respeitam os Cod_lgo dos Titular Rendimentos Retencoes Contribuigdes QL!OtI.Z(;C?eS
rendimentos rendimentos na fonte sindicais
6 PARTICIPAGOES SOCIAIS DE STARTUPS ADQUIRIDAS NO AMBITO PLANOS DE OPQAO - ART.° 43.>-C DO EBF
ALIENAGAO/ 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 %‘;‘;‘g’ Alienagao / perda qualidade residente / doagéo Exercicio do direito de opgéo
emitente gerador Ano Més | Dia |N.° Titulos | Valor unitario Valor total Ano Més | Dia [N.° Titulos | Valor unitario Valor total

Opta pelo englobamento destes rendimentos?

Sim 01 D

Ndo 02 D




- @ - 2 | ANO DOS RENDIMENTOS
MINISTERIO DAS FINANCAS -
AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA BE N E FICIOS FISCAIS
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS - IRS E DEDUGOES 01 2024
i!’ MODELO 3
Anexo H
3 | IDENTIFICAGAO DO(S) SUJEITO(S) PASSIVO(S)
Sujeito passivo A NIF = 01 318957027 Sujeito passivoB ~ NIF = 02 319727220
4 | RENDIMENTOS ISENTOS SUJEITOS A ENGLOBAMENTO
Codigo do N . . NIF da entidade pagadora / Retentora do IRS
rendimento Titular Rendimentos Retengdo do IRS NIF portugués Pais Numero fiscal (UE ou EEE)
SOMA
5 RENDIMENTOS DA PROPRIEDADE INTELECTUAL ISENTOS PARCIALMENTE (ART.® 58.° DO EBF)
Titular Montante do rendimento Titular Montante do rendimento Titular Montante do rendimento
501 503 505
502 504 506
SOMA
6 DEDUGOES A COLETA
A PENSOES DE ALIMENTOS (ART.° 83.>-A DO CIRS)
NIF do beneficiario das pensdes Valor da pensé&o por beneficiario NIF do beneficiario das pensdes Valor da penséo por beneficiario
SOMA
B BENEFICIOS FISCAIS E DESPESAS RELATIVAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
Codigo § . i Entidade gestora / Donataria
- Titular Importancia aplicada
do beneficio NIF portugués Pais Numero fiscal (UE ou EEE)
601 A 300,00 503024856
SOMA | 300,001
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C |DESPESAS DE SAUDE, FORMAGAO E EDUCAGAO, ENCARGOS COM IMOVEIS, COM LARES E COM RETRIBUIGAO PELA PRESTAGAO DE TRABALHO DOMESTICO

C1 AGREGADO FAMILIAR

Em alternativa aos valores comunicados a Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT), pretende declarar as despesas de saude, de formagao e educagéo, os encargos
com imdveis, os encargos com lares relativos ao agregado familiar e encargos com retribuigéo pela prestagdo de trabalho doméstico?

sim (01| | Nao 02
Se assinalou o campo 01 (sim) deve preencher o quadro seguinte, inscrevendo todas as despesas suportadas pelo agregado familiar, por titular, incluindo aque-

las cujos valores sdo iguais aos comunicados a AT. Note que ao exercer esta opgao apenas serdo consideradas as despesas inscritas neste quadro.

Codigo y Codigo
Despesa/Encargo Titular Montante Despesa/Encargo

Titular Montante

Se mencionou despesas referentes a refeicdes escolares (cédigo 658 e ou 660) ou encargos com retribuigdo pela prestagéo de trabalho doméstico (cédigo 666), indique:

Cadigo X NIF do prestador de Codigo X NIF do prestador de Codigo . NIF do prestador de
Despesa/Encargo THUIA | et oS mesico Montante Despesa/Encargo THUlAr| ot oomestco Montante Despesa/Encargo THUlar| et oemesico Montante
680 681 682
CZ| DEPENDENTES EM ACOLHIMENTO FAMILIAR

Caso tenha identificado dependentes em acolhimento familiar, no Q6C do rosto, indique se suportou despesas de saude e de formagao e educacéo relativamente
aos referidos dependentes e ao(s) periodo(s) em que nao estiveram confiados a familia de acolhimento
sim 03] | Nao 04| |

Se assinalou o campo 03 (sim), deve preencher o quadro seguinte, inscrevendo as despesas suportadas relativamente ao(s) periodo(s) em que os dependentes
nao estiveram confiados a familia de acolhimento:

Codigo Dependente Montante Codigo

Despesa/Encargo Despesa/Encargo Dependente Montante

Se mencionou despesas referentes a refeicdes escolares (cddigo 753 e ou 756), arrendamento de estudante deslocado (cédigo 754 e ou 757) e ou despesas de
formagéo e educacao em Territdrio do Interior / Regido Auténoma (cédigo 758), indique:

Dependente NIF do prestador de servigos NIF do locador Cadigo territdrio interior / Regido Auténoma
690
691
7 INFORMAGAO RELATIVA A DESPESAS E ENCARGOS COM IMOVEIS_PARA HABITAGAO PERMANENTE, ARRENDAMENTO DE ESTUDANTE DESLOCADO
E A DESPESAS DE FORMACAO E EDUCACAO (TERRITORIO DO INTERIOR OU REGIOES AUTONOMAS)
Natureza do : " ; 5 | - NIF do mutuante/locador/ Codigo | Cadigo territério interior /
encargo Freguesia Tipo Artigo Fracao Titular NIF do arrendatario proprietario pais Regido Auténoma

Se indicou encargos com rendas de prédio destinado a habitagdo permanente (cédigo 05 e ou 08) e beneficiou de apoio financeiro indique:

O seu valor anual 701 O NIF da entidade que o atribuiu 702

8 ACRESCIMOS POR INCUMPRIMENTO DE REQUISITOS

A coleta Ao rendimento

Pelo pagamento por empresas de seguros de quaisquer importancias fora das condi¢des legalmente previstas 801
(ex-art.° 86.%, n.° 5, do CIRS e art.° 97.%, n.° 2, da Lei n.° 55-A/2010, de 31/12)

Pela inobservancia das condi¢des legalmente previstas relativas a contribui¢des das entidades patronais para regimes de seguranca social 802
(art.° 18.%,n.° 2, do EBF)

Por atribuigdo de rendimentos ou reembolso de certificados ou planos individuais de poupanga-reforma (PPR), poupanga-
-educacao (PPE) ou poupancga-reforma / educagéo (PPR/E) 803
(art° 16.°,n.° 3 e art. 21.°, n.° 4, do EBF

Pelo levantamento antecipado do valor capitalizado de planos de poupanga em agdes (PPA) 804
(ex-art.° 24.°, n.° 4, do EBF e art.° 39.%, n.° 7, da Lei n.° 55-B/2004, de 30/12)

Pelo incumprimento das condiges estabelecidas para subscricdo dos planos de poupanga em agdes (PPA) 805
(ex-art.° 24.°,n.° 7, do EBF e art.° 39.°, n.° 7, da Lei n.° 55-B/2004, de 30/12)

Pelo reembolso ou utilizagdo para fins ndo legalmente previstos das importancias entregues as cooperativas de habitagéo e construgédo 806
(art.° 17.°, n.° 3, do ex-Estatuto Fiscal Cooperativo e art.° 87.°, n.° 2, da Lei n.® 53-A/2006, de 29/12)

Pela inobservancia das condi¢des relativas as entregas para realizagéo do capital social de cooperativa 807
(art.° 17.°, n.° 4, do ex-Estatuto Fiscal Cooperativo e art.° 87.°, n.° 2, da Lei n.° 53-A/2006, de 29/12)

SOMA DE CONTROLO (801 a 807) B e 27 ;
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9 DEDUQOES AO RENDIMENTO
A INCENTIVOS A RECAPITALIZAQAO DAS EMPRESAS (ART.° 43.°-B, do EBF)
Entradas de capital em dinheiro Entradas de capital em dinheiro
Titular NIF da sociedade em que participa Titular NIF da sociedade em que participa
Ano Valor Ano Valor

901 903

902 904

10 DESPESAS DE SAUDE E FORMAGAO E EDUCAQAO SUPORTADAS PELAS FAMILIAS DE ACOLHIMENTO
Codigo Cadigo

NIF da crianga ou jovem Despesal Montante NIF da crianga ou jovem Despesal/ Montante

Encargo Encargo

Se mencionou despesas referentes a refeicdes escolares (c6digo1003 e ou 1005),
formagéo e educagao em Territério do Interior / Regido Autdbnoma (cédigo 1006), indique:

arrendamento de estudante deslocado (cédigo 1007 e ou 1008) e ou despesas de

Campo do Q10

NIF do prestador de servigos

NIF do locador Regigo Auténoma

(Codigo teritdro interior Campo do Q10| NIF do prestador de servigos

NIF do locador Codlgo_{emtong interior /
Regido Auténoma

10051

10052
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