SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique

Ministério das Finangas MPOSTO léééo VALOR
Autoridade Tributaria de Mogambique ACRESCENTADO
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS (REGIME DE TRIBUTACAO
SIMPLIFICADO)
1-TIPO DE DECLARACAO
D Declaragdo inicial D Declaragéo de Substituigéo
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3- NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)
Ano | | | | | _ Trimestre | | | | | | | | | |
L1 1 1 1
1.  Entrega dentro do Prazo |:| Ordem da sucursal
2. Entrega fora do Prazo |:| Area Fiscal/lUGC

4 — NOME/DESIGNAGCAO SOCIAL

Cadigo de Actividade Econémica (CAE)

6 — DOMICILIO FISCAL DA ACTIVIDADE

Rua / Avenida/ PPN Ne: ... Andar: ...... Flat:....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ........
PIOVINCIAL L.\uiveee et [IDIStriIto /TIMUNICIPIO: «.ovvvvevee et e e e
[(IPosto Administrativo /(IDistrito Municipal : ..........

BaiITO: o .veeiit e Povoagdo :

Tel. FIXO: . ovinininiiii e TelemoOvel @....o.iuiiiiii i Fax © o
Bl 2o e E-mail alternativo & .......co.oiniuiii

7 — INEXISTENCIA DE OPERAGOES

Se no periodo a que esta declaracéo respeita ndo realizou operagdes activas nem passiva, assinale |:| e passa para o quadro 10

8 — APURAMENTO DO IMPOSTO RESPEITANTE AO TRIMESTRE

Valor respeitante ao trimestre
Total de vendas €/0u SEervigos PIeStAAOS. ... .. euuiu ittt et 01
Total das vendas de bens investimentos corpdreo que tenham sido utilizados na actividade exercida................ 02
Vendas e/ou prestagdes de servicos sujeitos ao imposto (n.° 2 do artigo 42 do CIVA).........cccoeiviiiniineinnn. 03
03=01-02
TMPOStO APUFAAO..euveinininiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietetteteteteteteieeetesesasesasassssessasssssssscscnsnssssn
(percentagem de 5% sobre o valor do campo 3) 04

9 - IMPOSTO A ENTREGAR AO ESTADO (SO SE DEVE PREENCHER ESTE QUADRO SE TIVER REALIZADO OPERAGOES)

MEIO DE PAGAMENTO

IVA. | % | | D Numerério
D Cheque n° Banco
Juros compensatc')rios...l 06 | | Agéncia N° conta o
D Qutros
IMPOItANCIa @ PAGAN «....ccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e | 07 |

(05+06)




10 — AUTENTICACAO DO SUJEITO

11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaracéo corresponde a verdade e ndo
omite qualquer informag&o pedida.

Data: / /20

(Assinatura do Sujeito Passivo e carimbo)

N° de Entrada
N° de Insercéo

Data: __ /__ /20
Nome de funcionario

N° de Receita

Data:__ /_ /20

O RECEBEDOR

DISTRIBUICAO GRATUITA



