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MINISTERIO DAS FINANGAS
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2018
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mencionados. Verifique que o documento obtido corresponde a este comprovativo.

Para validar este comprovativo aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, op¢ao “Servicos>Outros
Servigos>Validacdo de Documento” e introduza o n.° de contribuinte e cédigo de validagédo acima
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NOME DO SUJEITO PASSIVO

Sujeito Passivo A

LILIANA ANDREIA CORDEIRO MACORANO

NIF

DEFICIENTE

GRAU

FA.

o]

223509132 ‘ ‘

il

4]

ESTADO CIVIL DO SUJEITO PASSIVO

Casado .

Unido de facto m

Solteiro, divorciado ou separado judicialmente

Separado de facto .

OPCAO PELA TRIBUTAGAO CONJUNTA DOS RENDIMENTOS

|| 1. Seassinalou 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 ‘ ‘ Néo ‘ 02 ‘ ‘
2. Se assinalou o campo 01 (Sim), identifique o sujeito passivo B:
DEFICIENTE
NOME DO SUJEITO PASSIVO NIF GRAU A
Suijeito Passivo B ‘ 03 ‘ ‘ ‘ ‘ D
B | 3.Se assinalou o campo 04 (vilivo) do quadro 4 e ocorreu o 6bito do conjuge no ano a que respeita esta declaragéo, indique se opta si ‘ 04 ‘ ‘ N ‘ 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 DECLARACAO NIF GRAU A
Conjuge falecido ‘ 06 ‘ ‘ ‘ ‘ D
6 AGREGADO FAMILIAR
A | Se assinalou os campos 02 ou 05 do quadro 5 (NAO opta pela tributag&o conjunta dos rendimentos), ‘ 01 ‘ ‘
indique o NIF do conjuge / unido de facto / cdnjuge falecido (ano do 6bito)
B | DEPENDENTES
DEPENDENTES
DEFICIENTES DEFICIENTES DEFICIENTES
NIF NIF GRAU NIF GRAU
o1 | 270367365 ||| [e2] L] |les] N
o] L | [es] JIEED i
AFILHADOS CIVIS
DEFICIENTES DEFICIENTES DEFICIENTES
NIF NIF GRAU NIF GRAU
471 ]| [ae] || 453 ||
DEPENDENTES EM GUARDA CONJUNTA
NIF DEF(I%%TES ziseprb%gfggf NIF do outro sujeito passivo Imesgra agrg&ﬁéﬁgp Partilha ds/u Residéncia Alternada
[ost | [ L] | | || L L L | smfor] ] weo [o2] |
[ocz| IR LT T T omfoa] e foa]
7 ASCENDENTES E COLATERAIS
A | ASCENDENTES EM COMUNHAO DE HABITACAO COM O SUJEITO PASSIVO | B OUTROS ASCENDENTES E COLATERAIS ATE AO 3.° GRAU
NIF DEFICIENTES - GRAU NIF
= [ ] = |
=] ] ] \
8 RESIDENCIA FISCAL
A RESIDENTES
Continente R. A. Agores . R. A. Madeira .
B NAO RESIDENTES

N&o residente .

Representante - NIF ‘ 05 ‘ ‘

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

Pretende a tributacéo pelo regime geral . ou opta por um dos regimes abaixo indicados

Opcéo pelas taxas gerais do art.° 68.° do CIRS - Relativamente aos rendimentos
néo sujeitos a retencao liberatéria - art.° 72.°, n.° 9, do CIRS

Opcéo pelas regras dos residentes - art.° 17.°-Ado CIRS .

Total dos rendimentos ‘ ‘ ‘
obtidos no estrangeiro

Residéncia em pais da UE ou EEE

C

RESIDENCIA FISCAL PARCIAL

Se durante o ano deteve o estatuto de residente e de néo residente,

indique o periodo a que respeita esta declaracéo

Ano Més Dia

de‘
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9 | REEMBOLSO POR TRANSFERENCIA BANCARIA 10 | NATUREZA DA DECLARAGAO
O Ndmero de Identificagdo Bancéria Internacional (IBAN) deve pertencer ao sujeito passivo A e/ou B
‘ ‘ 1.2 declaragéo do ano . Declaragéo de substituicido .
PT50003504290003660920064
11 | CONSIGNAGAO DE 0,5% DO IRS / CONSIGNAGAO DO BENEFICIO DE 15% DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS

InstituicOes religiosas (art.° 32.%, n.° 4, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho) D

InstituicBes particulares de solidariedade social ou pessoas coletivas de utilidade pablica D 1101 NIE RS IVA

(art.2 32.%,n.° 6, da Lei n.° 16/2001, de 22 de junho)

Pessoas coletivas de utilidade publica de fins ambientais D D

(art.c 14.0, n.°S5e 7, da Lei n.° 35/98, de 18 de julho) D 1102

Institui¢des culturais com estatuto de utilidade publica

(art 152.° do CIRS) [ ] 1103
12 ANEXOS Quantidade ANEXOS Quantidade || 13 | PRAZOS ESPECIAIS
1 | Anexo A 8 | Anexo Gl

1 Prazo especial (n.° 2 do art. 60.° do CIRS)
2 | AnexoB 9 | AnexoH
Prazo especial (n.° 2 do art. 31.>-A do CIRS)
3 | AnexoC 10| Anexo |
4 | AnexoD 11| AnexoJ Prazo especial (n.° 7 do art. 44.° do CIRS)
5 A £ 12 A L Ano Més Dia
nexo nexo
Data do facto que determinou o prazo especial | 04 |
6 | AnexoF 13 | Outros documentos
ial (n.o 600 05 |
7 | Anexoc 14| Anexo sS Prazo especial (n.° 3 do art. 60.° do CIRS)
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" @ o 1 CATEGORIAS A/H 2 | ANO DOS RENDIMENTOS
MINISTERIO DAS FINANCAS
AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS - IRS TRABALHO DEPENDENTE i 2018
i!o MODELO 3 PENSOES
Anexo A
3 | IDENTIFICAGAO DO(S) SUJEITO(S) PASSIVO(S)
Suijeito passivo A NIF 01 223509132 ‘ Sujeito passivo B NIF 02
RENDIMENTOS DO TRABALHO DEPENDENTE E/OU PENSOES OBTIDOS EM TERRITORIO PORTUGUES
A RENDIMENTOS / RETENCOES / CONTRIBUICOES OBRIGATORIAS / QUOTIZAGOES SINDICAIS
NIF da entidade pagadora Rce?f(jji%?e?]?gs Titular Rendimentos Retengdes na fonte Contribuicdes Retencéo da sobretaxa Quotizagdes sindicais
510062377 401 A 2.757,28 37,00 294,38 0,00
502119624 401 A 6.140,63 160,00 675,48 0,00
SOMA DE CONTROLO 8.897,91 197,00 969,86 0,00 0,00
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
Cadigo dos rendimentos Titular Valor Cadigo dos rendimentos Titular Valor
C OUTRAS DEDUCOES
Cd?edsiggs%a Titular Valor cd?edsiggsia Titular Valor %%ﬂggsia Titular Valor
Seguros de Profissdes de Desgaste Rapido / Entidade Gestora
Prccgids%%o/ Titular Valor NIF Portugués Pais Numero fiscal (UE ou EEE)
Se preencheu o cédigo 424 identifique:
Se preencheu o cddigo 424 identifique:
D INCENTIVO FISCAL A AQUISICAO DE PARTICIPACOES SOCIAIS PELOS TRABALHADORES
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 isengdo previstas no artigo 43°-C do EBF, indique:
) Cédigo do . . Caédigo do .
NIF da entidade pagadora rendimento | Titular Montante do ganho NIF da entidade pagadora rendimento | Titular Montante do ganho
5 RENDIMENTOS DE ANOS ANTERIORES INCLUIDOS NO QUADRO 4
NIF da entidade pagadora Cadigo dos rendimentos Titular Rendimentos Nimero de anos
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