1-TIPO DE DECLARACAO

D Declaragdo Inicial
3 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL

SE PREENCHER MANUALMENTE, POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique
Ministério das Finangas

Autoridade Tributaria de Mocambiq
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

- M/02
sucursal

D Declaragdo de Alteragdes
. 2- NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

5 - ENDERECO DA FILIAL/SUC}JRSAL

7 - TIPO DE ACTIVIDADE A EXERCER

Actividade

Data de alteragio /20

9 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO

A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo
omite qualquer informagao pedida.

Data: /20

Nome:

Ass:

Qualidade (Gerente, Procurador, etc)

MONDE PAPELARIA E GRAFICA

Rua /Avenida/ e N Andar ........ Flat ....... Codigo Postal ............ Caixa Postal ...........
(o S I I:] Distrito /D BAURICIDIO: ssonumsmmmonssinsssynsmsswneres (s ssas e o s 0 a0 LT A A TS ST RS S RS SRS
D Posto Administrativo /I:] Distrito MUunicipal ........ccocoiiiiiiiiiiiii i Localidade .......ccocioiiiiiiiiiiiiiiice e
52115 L0 O U S U —— POVOAGAOD .ooovviieiiiieciiee e Célula ......cceoeennes Quarteirdo ........coeeeennns N° da casa ...............
Tel; BiX0 v nmammsamamnsms TEISTOVEL wuamseniassmon vy v s R P S TR FBX e vosmeomeonssor R T T e S R S
Eomial] soonamssimmmmnnm s sy e s s e e e S SR R I E-mail alternativo

Lt + & 11 f
Ordem da Sucursal |_L__L__L_|

Area Fiscal

Codigo de Actividade Econémica (CAE)

.................................................................................................................................................................................................. L1 1 1 1 1.1
Datas provaveis de inicio de actividade Codigo de Actividade Econémica (CAE)

....................... /20 I I O N N

..................... 120 I I N B B

...................... /20 I T N N B

10 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

N’ de Registo

N° de Insercao

Data: /20

Data da recepgao: /20

Nome de funcionario

Nome de funcionario

DISTRIBUICAO GRATUITA




Instrugoes de Preenchimento do M/02Sucursal

O modelo destina-se a efectuar o registo inicial ou alteragdes de dados de actividade de filial ou sucursal, devendo ser preenchido em lingua
portuguesa, de forma legivel, em duplicado, a maquina ou ainda manualmente utilizando apenas letras maiusculas. O modelo M/02 Sucursal
¢ sempre precedida pelo preenchimento de declaragdo de inicio ou alteragdes de dados actividade (M/02) e este devera ser entregue na
Direcgio da Area Fiscal da sede ou da sucursal. A copia do original depois de autenticada ¢ devolvida ao Sujeito Passivo como
comprovativo de registo ou alteragdes. E perante a declaragdo de alteragdes, deverd ser entregue em qualquer Direcgdo da Area Fiscal, ou
fazer o pedido através do portal apods a sua implementagao.

De preenchimento obrigatorio, este quadro destina-se a identificar o tipo de declaracdo (Declaragio de Registo ou Declaracio de
Alteracgdes), ou seja, se for declaragdo inicial deve assinalar com X na 1* quadricula, se corresponde a uma declaragdo de altera¢des deve
assinalar com X na 2* quadricula.

Preencher o Namero Unico de Idéntiﬁcagéo Tribu iN , da sede contendo 9 digitos, se no Quadro 1 (Tipo de Declaracio) tiver
assinalado a 2 quadricula preencher a ordem da sucursal e o nome da Area fiscal.

signa

Preencher nome ou a Designacdo Social de acordo com o nome que consta no M/02.

adr
Preencher:
1 — O nome da rua/avenida (Para ruas identificadas por niimero e ndo nome, deve-se preencher com o nimero da rua). Pode ser acrescido:
Via/Praceta/Praca/Impasse/Largo, N° (numero da entrada), Andar, Flat, Codigo Postal e Caixa Postal;

2 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

3 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

4 — Bairro, Povoagao, Célula, Quarteirdo ¢ N° da casa (dados obrigatorios para o caso em que ndo preencheu na totalidade o n° 1 deste
Quadro);

5 — N.° de telefone fixo, Telemoével e Fax;

6 — E-mail e o E-mail alternativo (dados facultativos).

0 ne/designacio da actividac al
Preencher o Nome ou Designagao da Actividade Principal ¢ CAE que consta no M/02 nos seus respectivos campos.

nie/

Preencher o nome da actividade, datas provaveis de inicio de actividade e o cédigo de actividade econdémica Codigo de Actvidade Economica
(CAE), nos campos indicados.

Quadr ndiqu a duz efeito
Preencher a data a partir da qual a alteragdo comega a ter efeito, quando no quadro 1 (Tipo de declaragdo) tiver preenchido na 2*
quadricula, declaracdo de alteragdes.

ntic

éampo deve ser devidamente ado e datado pelo Sujeito Passivo ou pelo seu Representante Tributario.

i

Quadro reservado a Administragdo Tributaria para o seu devido preenchimento.




