
NOME DO SUJEITO PASSIVO

ESTADO CIVIL DO SUJEITO PASSIVO

AGREGADO FAMILIAR

DEPENDENTES

DEPENDENTE EM ACOLHIMENTO FAMILIAR (DL N.º 139/2019, DE 16/09)

OPÇÃO PELA TRIBUTAÇÃO CONJUNTA DOS RENDIMENTOS
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MODELO  3

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS
AUTORIDADE TRIBUTÁRIA E ADUANEIRA
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS - IRS

Casado Viúvo

1. Se assinalou os campos 01 (casado) ou 02 (unido de facto) do quadro 4, indique se ambos os cônjuges ou unidos de facto optam pela tributação conjunta dos rendimentos:

3. Se assinalou o campo 04 (viúvo) do quadro 4 e ocorreu o óbito do cônjuge no ano a que respeita esta declaração, indique se opta
   pela tributação conjunta dos rendimentos

Se assinalou os campos 02 ou 05 do quadro 5 (NÃO opta pela tributação conjunta dos rendimentos), 
indique o NIF do cônjuge / unido de facto / cônjuge falecido (ano do óbito)

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

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

Unido de facto Separado de facto

Não

Não

Sim

Sim

NOME DO SUJEITO PASSIVO

SOCIEDADE CONJUGAL - ÓBITO DE UM DOS CÔNJUGES NO ANO A QUE RESPEITA A DECLARAÇÃO

Solteiro, divorciado ou separado judicialmente
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GRAU
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GRAU

DEFICIENTES
GRAU

DEFICIENTES
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DEPENDENTES

Se, no ano a que respeita a declaração, teve algum dependente, identifi cado no Q6B, em situação de acolhimento familiar, nos termos do Decreto-Lei n.º 139/2019, de 16/09, 
indique:

AFILHADOS CIVIS

DEPENDENTES EM GUARDA CONJUNTA

NIF

NIF

NIF

NIF

NIF

Resp. parentais 
exercidas por:

NIF

NIF

R. P.

SP Outro SP
Integra agregado

Não

Não

Sim

Sim

Residência Alternada

DG2

NIF do outro sujeito passivo
Partilha de

despesas %

01 02

01 02

DG1

Período do acolhimento Período do acolhimento

Ano AnoAno Ano

Data de início Data de inícioData de fi m Data de fi m

Mês MêsMês MêsDia DiaDia Dia
Dependente Dependente

NIF da criança ou jovem NIF do titular responsável 
pelo acolhimento familiar

Período do acolhimento

Ano Ano

Data de início Data de fi m

Mês MêsDia Dia

ASCENDENTES, COLATERAIS E FAMÍLIAS DE ACOLHIMENTO

ASCENDENTES EM COMUNHÃO DE HABITAÇÃO COM O SUJEITO PASSIVO

CRIANÇA OU JOVEM ACOLHIDO NOS TERMOS DO DL N.º 139/2019, DE 16/09

OUTROS ASCENDENTES E COLATERAIS ATÉ AO 3.º GRAU
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DEFICIENTES - GRAUNIF NIF

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

Ano
Identifi cação da 
Declaração
Data de Recepção

Comprovativo de Entrega da Declaração Modelo 3 de IRS Via Internet

Elementos para validação do Comprovativo
N.º de Contribuinte:
Cód. Validação:
Para validar este comprovativo aceda ao site www.portaldasfi nancas.gov.pt, opção “Serviços>Outros 
Serviços>Validação de Documento” e introduza o n.º de contribuinte e código de validação acima  
mencionados. Verifi que que o documento obtido corresponde a este comprovativo.
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