) @ - Comprovativo de Entrega da Declaragdo Modelo 3 de IRS Via Internet
- Elementos para validagdo do Comprovativo
MINISTERIO DAS FINANGAS Ano =
AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA | | Fgmire—zo 2023 N.° de Contribuinte: 315468556
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS - IRS | || patiara go 1430-J0632-21 || C0d. Validagéo: SGGFENQUTLLW
i!. ¢ Paravalidar (Iezte comdprovativo acedaao sitedwww.porta(ljdasfinanbcas.gov. pt,dopcéé) “Selr\éi;os>0utros
= Servicos>Validaca D to” e int R tribuint odi idaco aci
MODELO 3 Data de Recepgdo 2024-05-29 || mencionados. Verifique que o documento obiido corresponde a este comprovativo.
3 | NOME DO SUJEITO PASSIVO
. . NIE DEFICIENTE
Sujeito Passivo A GRAU A
DENIZE DOS SANTOS BERTAN AUGUSTINHO o1 315468556 ] ]
4 | ESTADO CIVIL DO SUJEITO PASSIVO

Casado . Unido de facto . Solteiro, divorciado ou separado judicialmente . Vilvo Separado de facto .

OPGAO PELA TRIBUTAGCAO 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 tributac&o conjunta dos rendimentos: Sim ‘ 01 ‘ X ‘ Néo ‘ 02 ‘ ‘
2. Se assinalou o campo 01 (Sim), identifique o sujeito passivo B:
DEFICIENTE
NOME DO SUJEITO PASSIVO NIF GRAU A
Sujeito PassivoB HERON DE SOUZA AUGUSTINHO \ 03 \ 315472235 \ \ \ D
B | 3. Se assinalou o campo 04 (vitvo) do quadro 4 e ocorreu o 6bito do conjuge no ano a que respeita esta declaragéo, indique se opta Si 04 Nzo | 05
pela tributag&o conjunta dos rendimentos im a0
4. Se assinalou o campo 04 (Sim), preencha o NIF do cénjuge falecido
) R N DEFICIENTE
SOCIEDADE CONJUGAL - OBITO DE UM DOS CONJUGES NO ANO A QUE RESPEITA A DECLARAGAO NIF GRAU A
Conjuge falecido ‘ 06 ‘ ‘ ‘ ‘ D

AGREGADO FAMILIAR

A | Se assinalou os campos 02 ou 05 do quadro 5 (NAO opta pela tributagdo conjunta dos rendimentos),

— indique o NIF do cénjuge / unido de facto / conjuge falecido (ano do 6bito) ‘ o ‘ ‘
B | DEPENDENTES
DEPENDENTES
NIE DEF(IECRI’EAVCIJTES NIE DEFéCFLiICIJTES NIE DEFécFLiﬁTES
o1 315473657 i | [e2] 315472839 || || [o2] 315473622 i |

=] JIE [ L]

AFILHADOS CIVIS

DEFICIENTES DEFICIENTES DEFICIENTES
NIF GRAU NIF GRAU NIF GRAU
1] 1L ][ L |l 1L
DEPENDENTES EM GUARDA CONJUNTA
DEFICIENTES |Resp. parentais . . Integra agregado Partilha de idénci
NIF GRAU exeprci'()ias por: NIF do outro sujeito passivo Sg gOu?rcu SP % Residéncia Alternada
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C I DEPENDENTE EM ACOLHIMENTO FAMILIAR (DL N.° 139/2019, DE 16/09)
Se, no ano a que respeita a declaragao, teve algum dependente, identificado no Q6B, em situacé@o 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
ASCENDENTES, COLATERAIS E FAMILIAS DE ACOLHIMENTO
A | ASCENDENTES EM COMUNHAO DE HABITACAO COM O SUJEITO PASSIVO | B OUTROS ASCENDENTES E COLATERAIS ATE AO 3.° GRAU
NIF DEFICIENTES - GRAU NIF
=] | [ ] =] |
= | [ ] = |
C I 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:

Periodo do acolhimento

NIF do titular responsavel

NIF da crianga ou jovem pelo acolhimento familiar

Data de inicio Data de fim
Ano Més Dia Ano Més Dia
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