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] = Comprovativo de Entrega da Declaragio Modelo 3 de IRS
- @ Via Internet
MINISTERIO DAS FINANGAS
AUTORIDADE TRIBUTARIA A Elementos para validagdo do Comprovativo
E ADUANEIRA L 2017
N.° de Contribulnte: 212472275
DE RE| TOS - IRS ldentificacdo da
PRCLARAGAD D Reniomen el 1473-12515-38 || Céd. Valldagao: FJC2LQYYP4BX
o LJ
asta P o acads p 1.8 'S >Oul
! MODELO 3 Data de Recepglo 2018-04-08 || Sewiassustdapho de & « Wrocuza o n* de s chope oo valdugho acime
dos. Verifique qua o d olrtida cor aesie P o,
3| NOME DO SUJEITO PASSIVO
DEFICIENTE
Sujeito Passiva A NIF GRAL FA
LUIS FIL IPE MENDES COSTA for] 212472275 (L
a| ESTADO CIVIL DO SUJEITO PASSIVO
Casado Unido de facto Solteiro, divorciada ou separado judicialmenle Wiive Separado de facto
5 OPGAD PELA TRIBUTAGAO CONJUNTA DOS RENDIMENTOS
_A_ 1. 5¢ aslnslou os-campos 01 (casado) ou 02 {uriklo de facto) do quadm 4, indigus s acrbos o3 chrjuges ou Lidos de fact optam peta bitdacho conjunta dos rendimentos:  Sim I 01 J ' Nfo | 02 | I
2. Se assinalou o campe 01 (Sim), identifique o sujelio passivo B:
DEFICIENTE
NOME DO SUJEITO PASSIVO NIF G o
Sujeito Passivo B | 0 I _| I | |:|
B | 3.Se assinalou o campo 04 {vitive) do quadro 4 @ ocomeu o thito do conjuge no ano a qua respelia esta declarago, indique se opta
pela tributagho conjunta dos mndlme:ms = 4 Sim | o4 I e ! 08 | |
4. Se assinalou o campoe 04 (Sim}, preencha o NIF do conjuge falecido
SCCIEDADE CONJUGAL - GBITO D UM DOS CONJUGES NO AN A QUE RESPEITAA DECLARAGAD NIF L.
Cénjuge fzlecido l 08 | | | I D
6 AGREGADO FAMILIAR
A | Se assinalou 0s campos 02 ou 05 do quadro 5 {NAQ opta pela tributagfio conjunta dos rendimantos), | o1 I ]
[ _indique o NIF do conjuge / unido de facto / cénjuge falecido (ang do dblio)
e} DEPENDENTES
DEPENDENTES
NIF DEFICIENTES NI DEFMIENTES WiF DEFICIENTES

[o1] 275173151 I || fox]

- (=] |-
C|=]

L] | |{[___]|[oe] L]
AFILHADOS C1wvis
WE DEFICIENTER oo DEFICENTER N DEFICIENTES
[ 471 ] |} [ae2] [ |fe] | |
DEPENDENTES EM GUARDA CONJUNTA
MIF DEFu:‘:imss NIF do outro sujeto passia Iniegrs e Rasidéncia Allernada
(ot | l | | O O mfot] ] e foa] ]
|DGZ| I L | L l I:I |:] &m | 01 Nio |02 |
7 ASCENDENTES E COLATERAIS
A | ASCENDENTES EM COMUNHAO DE HABITAGAD COM O SUJEITO PASSIVO | B I QUTROS ASCENDENTES E COLATERAIS ATE AQ 3° GRAU
NIF CEFICIENTES - GRAU NIF
L2 ] | ] L] |
L] | C_] ] |
8 RESIDENCIA FISCAL
RESIDENTES
Conlinente R. A. Agores R. A. Madsira
B NAG RESIDENTES
Néo residenla Representante - NIF |25 ] ] Resldéncia em pals da UE ou EEE
Se reside na Unifio Eurnpeia ou no Espago £condmico Evropeu Indique:

Pratende a tributagfio pelo regime geral - ou opia por um dos regimes abalxo indicados

Op¢do pelas laxas gerais do an.® 68.° do CIRS - Relativamente aos rendimenios
ndo sujeilos a relenclo liberatéria - art.® 72.%, n° 8, do CIRS

Total dos rendimentos
Opgao palas regras dos residenles - art® 17.°A da CIRS Jrrsinipalqpliaibicndl .1 ]
c RESIDENCIA FISCAL PARCIAL
Se duranie 0 ano deleve o estatulo de residente e de nio residenle, 2o Ll L = e fo
indique o pericdo a que respeita esla declaragio de [ L | |
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] REEMBOLSO POR TRANSFERENGIA BANCARIA

10 | NATUREZA DA DEcLARAcAo

O Nimero de o Bancs

{IBAN) deve p

a0 sujeito passivo A e/ou B

| PT50003300004540052408105____________|

1.* decdaragho do ano m. Deciarago de subslituigdo 1

1 | CONSIGNAGAOD DE 0,5% DO IRS | CONSIGNAGAO DO BENEFICIO DE 15% DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS
Instilulges religiosas (art.” 325, n.° 4, da Lei n.? 1672001, de 22 de junho) D
Instiluiches particulares de solidariedade socel ou pessoas colelivas de ulilidade publica D 101 NIF RS VA
(art.” 32.°, n." 6, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho)

Passoas coletivas de utilidade pablica de fins ambienlais
(art® 14.% n> 5 & 7, da Lei n.? 3598, de 18 de julho)

(] | 1oz

Instiluighes cullurais com estatulo de utilidade publica

] | oa

L)

(art.® 152, do CIRS)
12 ANEXOS Cuantidada ANEXOS Quantidade || 13 I PRAZOS ESPECIAIS
1 { Anexo A 8 | AnexoGi
1 e Prazo especial (n.° 2 do an, 60 ° da CIRS)
2 | Anexo B 9 | Anexo H 1
P 2 rl. 31.°-Ado CIRS;
3| Anexac 10| Anexol e (e e
4| Anexo D M| Anexod Prazo especial {n.” 7 do ar. 44 * do CIRS)
Mix Dia
5 | AnexoE 12| AnexoL
Data do facto que determinou o prazo aspecial | 04 I
6 | Anexoc F 13| Outros documentos
L]
7 | AnexcG 14| Anexo 58 Prazo especial (n.® 3 do ant. 60.% do CIRS)

Comprovative Med 3 IRS: 212472275/ 2017 / 1473-12515-38
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.9 - B CATEGORIAS A/H 2 [ anoDpos renoimenTOS
MINISTERIO DAS FINANGAS
AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA
DECLARAGAD DE RENDIMENTOS - IRS TRABALHO DEPENDENTE o1 [ 2?7 """
i!' MODELO 3 PENSOES —=
Anexo A
3 | ; 'IDENTIFICAGAD DO(S) SUJEITO{S) PASSIVO{S}
Sujeito passivo A NIF 04 212472275 | SuetopassivaB  NIF 02 |
RENDIMENTOS DO TRABALHO DEPENDENTE E/OU PENSOES OBTIDOS EM TERRITORIO PORTUGLES
A RENDIMENTOS / RETENGOES / CONTRIBUIGOES OBRIGATORIAS / QUOTIZAGOES SINDICAIS
NiF da entidade pagadora Rif,‘;,‘“,,‘,’,",::, Thuiar Rendimantos Rstancies na fonts Contribuigtes Ratenglio da st Quotizagh
501434453 401_|.A 15.420.52 1.752.00 1.696,25 0.00 0,00
212639820 405 A 1.800.00
SOMA DE CONTROLO 17.220,52 1.752,00 1.698.25 0,00 o,

Se daclarou pensdes de alimentos (cédigo de rendimenios 405), opta pelo seu englobamento?

Sim 01

no o2 |

Contratos de Pré-Raforma / Informag6es Complementares

NIF da entidade pagadora Codigo Titular Angy M D Ao Mis Da
4}0 |7 Dats do contrato de pré-reforma Data do primeiro pagamente
alo|7 Data do contraic de pré-reforma Data do primeiro pagamento
B PAGAMENTOS POR CONTA
Cédigo dos rendimantos Titutar Valor Cédige dos rendimentos Titutar Valor
c OUTRAS DEDUGOES
c;‘e‘ﬁ? o3 | Titular Valor Codigada | Valor Cogods | wiuar Valor
Seguros da Profissies de Desgaste Répido / Entidade Gestora
P e | THular vatar NIF Portugués Pals Numero fiscal (UE ou EEE)

Se preencheu o chdigo 424 identifique:

Se preencheu o cidigo 424 identifique:

—

RENDIMENTOS DE ANOS ANTERICRES INCLUIDOS NO QUADRO 4

NIF da entidade pagadora

Cédigo dos rendimentos

Titutar

Rerdimentos

Numero de ancs

Compravativo Mod 3 IRS: 212472275/ 2017 1 14713-12515-28

Pégina3de 5




n@*

MINISTERIO DAS FINANGAS

AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA
DECLARAGAQ DE RENDIMENTOS - IRS

i ® MODELO 3
Anexo H

BENEFICIOS FISCAIS
E DEDUGOES

2]

ANO DOS RENDIMENTOS

ol 2017 |

Comprovalivo Mod 3 IRS 212472275/ 2017 7 1473-12515-38

l!

|| 3 | IDERTIFICAGAQ DO(S) SUJEITO{S) PASSIVO(S)
Sujeito passivo A NIF 0l 212472275 | Suleito passivo B NIF | 02 l .
4 I RENDIMENTOS ISENTOS SUJEITOS A ENGLOBAMENTO
Cédigo do NIF da entidade pagadora / Retentora do IRS
ro| Titutar Ty Retengio da IRS FIIF portuguts Pals Nurnero fiscal (UE ou EEE]
S0MAa
] 'R_EN_QIM@N‘!’OB DA PROPRIEDADE INTELECTUAL ISENTOS PARCIALMENTE {ART." 88.* DO EBF)
Titular Maoniante do rendimenio Titular Monilante do rendimento Tular Montante do rendimenta
501 803 (508
502 504 | 508 I
SOMA i
s DEDUGOES A COLETA |
A PENSOES DE ALIMENTOS (ART® 83 °.A DO CIRS) I
NIF do beneficisrio das pensdas Valor da pensdo por benaficiddo NIF do bensficidrio das pensdas Valor da pensdo por beneficidrio |
SOma
B BENEFICIOS FISCAIS E DESPESAS RELATIVAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
Codigo cia anli Entidade gestora / Donalaria
do peneficio | TS " R NIF partugubs Pals Nimero fiscal (UE ou EEE)
|
SOMA

Pipginadda s



c i DESPESAS DE SAUDE, FORMAGAQ E EDUCAGAQ, ENCARGOS COM IMOVEIS E COM LARES

Em altamnativa aos valores comunicados & Autoridade Tributéria & Aduaneira (AT), pretende declarar as despesas de saide, de formag8o e educagio, os encargos
com iméveis e os encargos com |aras relativos ao agregado famiiiar?

_, sim |01 |:| ngo [0z x |

Se assinalou 0 campo 01 (sim) dave presncher o quadro seguinte, inscrevendo todas as despesas suportadas pele agregado familiar, por titular, inclumde aque-
las cujos valores sfo iguais acs comunicados & AT. Nate que 2o exercer esta opgiio apenas serdo consideradas as despesas Inacritas neste quadro.

Cédigo Coaigo
Despesa/Encargo Titular Mantants DespasaEncamo Titular Montante

=g

Se mencionou despesas referentes a refeicdes escolares (codigo 658), indique:

Tilular NIF da prestador de senvigos Titutar NIF do prestador da servigos Titutar HIF do prestador da senigos
B850 i (23] 882 1 J
7 | INFOﬁﬁ'A_GlO RELATIVA A DESPESAS E ENCARGOS COM IMOVEIS PARA HABITAGAO PERMANENTE {ART.* 78.%-E DO CIRS E ART.® 71.° DO EBF} i
Se & tilular de encargos oo Imévels destinados & habitagio permanente (juros de empréstimos e rendas pagas), indigque;

Natureza do encargo Freguesia Tipo Artige Fragia Titular NIF do amendatario NIF do mutuantedocador

Seoimévelq.:amuiuawahab‘naﬁopmnmseMMmemmewmmEmwmmmmaimMiq.aucédiqodupais

Se bereficiou de apoio financeir indigue: O seu valor arual 701 Q NIF da entidade que o airibur: | 102
.E-s ACRESCIMOS POR INCUMPRIMENTO DE REQUISITOS
L A colata Ao rendimento
azl?n&"aﬁ.'. s g.a:lo CIRS a n?'L" ofe n.‘d;. da I;efn.‘ 55:\001!) def?irial? 2? a0 .lugalmenle prewstas 801
. . e T T
E’gﬁg{“g E%%E g:'tl’;‘“!_"' :i{_f:‘:g?;F‘; udug: Frﬁt(i%a&g}ou planos individuals de poupanga-reforma {PPR), poupara- -
(oman 247 4, 0o EBE g o 302 Tt o DG Sur gD o acdes (PPA) 804

Pelo i 3 das condich idas para subs: dos planos de anca am agles (PPA)
{ex-arl*24.%,n* 7, do EBF 6 art*38% n* 7, da Lal n.-ss-a.crrztm.dc 0/12) povpanca em sgtes |oas

Pela reembolso ou wiizaclo para fins ndo legatmente previstos das i

e 45,0000 habiaglo # consirosd
{art* 17 %, n* 3, do ex-Eatatula Fiscal Cooparativa e ani* 67 %, n® 2, da Lai n * 53.A/2006, de 20/12) Lo
Peala incbservincia das condighss relalivas s entregas para reali ¢do do capital social da cooperativa
{arl* 17 %, n* 4, da ex-Est e p em-a?-.n.-z.unLein-asa-mooe,aazegfzy bar
SOMA DE CONTROLO (801 a 807) _"
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