SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mocambique
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mocambique
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

DECLARACAO PERIODICA
MODELO 30

ISPC

IMPOSTO SIMPLIFICADO
PARA PEQUENOS
CONTRIBUINTES

1-TIPO DE DECLARACAO

D Declaracio inicial

D Declaracédo de Substitui¢do

2 - PERIODO A QUE RESPEITA

3 — NUMERO UNICO DE IDENTIFICAGAO TRIBUTARIA (NUIT)

Ao L L1 1 |

Trimestre

Dentro do Prazo

Fora do Prazo

04

Area Fiscal/lUGC

4 - NOME/DESIGNAGCAO SOCIAL

Cadigo de Actividade Econémica (CAE)

6 — DOMICILIO FISCAL DA ACTIVIDADE

Rua / Avenida/ P Ne ... Andar: ...... Flat: ....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ......
PLOVINCIA L.vuiivie i e et CIDISrito /TIMUNICIPIO: «.ovvve et e e e e
[IPosto Administrativo /[IDistrito MUnicipal : ...............ooeeeiviniiiiee e ee e e, Localidade t........ouuiiiiiiiiie e
BaiITO: o.veeiit e POVOaga0 ©.. i Célula: ........... Quarteirdo : ............... N°dacasa:.........
Tel. FIXO: . ovininiiiii e TelemOvel @ ...uiuiiiniii i Fax

Bl 2o e E-mail alternativo & .......co.oininiii

7 - INEXISTENCIA DE OPERACOES

Se no periodo a que esta declaragéo respeita ndo realizou operages activas nem passiva, assinale D e passa para o quadro 10

8 - MODALIDADE DE PAGAMENTO

Se optou pela taxa de 75.000,00 MT, indique a modalidade de pagamento:

D Pagamento em Unica prestagdo

|:| Pagamento em quatro prestacoes

|:| Se optou pela taxa de 3%

9 - APURAMENTO DO IMPOSTO

Valor respeitante ao trimestre
01
Total de vendas € / 0U SEIVIOS PIESTAQOS. . ... uueueninee it ettt e et e et e et e et et e et e e e
Imposto apurado @ taxa de 3%6 (Z0L X 320) .....uiuuieniiie et 02
03
IMPOSLO @ PAGAT @ TAXA FIXA. ...ttt
JUFOS COMPENSALOTIOS. . ... eeee ettt ettt et et e et ettt ettt e et e et e et et ettt et et ettt e it en e e e eneas 04
05 =02 + 04 (Taxa 3%)
05 =03 + 04 (Taxa Fixa)
IMPOITANCIA B PAGAT . ...... et e e e e e 05
10- AUTENTICAQAO DO SUJEITO 11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaracéo corresponde a verdade e ndo N° de Entrada N° de Receita
omite qualquer informagao pedida. Ne° de Insercéo
Data:__ /__ /20

Data: /

/20,

(Assinatura do Sujeito Passivo e carimbo)

Data:__ /__ /20
Nome de funcionario

O RECEBEDOR




