SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique DECLARACAO DE OPERACOES IVA
] Mmlsu_érlo da_s Financas ) ISOLADAS E FACTURACAO INDEVIDA
Autoridade Tributaria de Mocambique 'MPOEQSESS%BEiiiDV§L°R
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS
1-TIPO DE DECLARACAOQ
E] Declaragdo inicial E] Declaragéo de Substituigdo
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3-NUMERO UNICO DE IDENTIFICAGAO TRIBUTARIA (NUIT) DO VENDEDOR OU FORNECEDOR
Lo [ 1] N TR N N TN N N B
(Més) (Ano) 3 )
1.  Entrega dentro do Prazo D Area Fiscal/UGC
2. Entreaa fora do Prazo I:I ........................................................................
4 - NOME/DESIGNAGAO SOCIAL DO VENDEDOR OU FORNECEDOR
5 — DOMICILIO FISCAL DO VENDEDOR OU FORNECEDOR
Rua / Avenida/ P Ne ... Andar: ...... Flat: ....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ........

PLOVINCIA ©..ueiivee e et [IDIStrito /TIMUNICIPIO: «.oevvveeie et e e e e e

[IPosto Administrativo /[1Distrito Municipal : ..........

Tel FiXO: «oniniiiiitit i e TelemOVel ... FaX @ i

7-TIPO DE OPERAGOES

8 - APURAMENTO DO IMPOSTO RESPEITANTE AO PERIODO

Transmissdo de bens e/ou prestacdo de BASE TRIBUTAVEL IMPOSTO A FAVOR DO ESTADO
servigos efectudos pelo Sujito Passivo (campo

1) e respectivo imposto liquidado a taxa de
17% (campo 2). 01 02

9 - IMPOSTO A ENTREGAR AO ESTADO

MEIO DE PAGAMENTO

IVA. oo | 03 | | D Numerério
|:| Cheque n° Banco
Juros compensatorios....... | e | | Agéncia N° conta
D Outros
Importancia a pagar ...............cccoceeeiiiiiiiiinnns | 05 |

(03+04)




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

Data: / /20

(Assinatura do Suieito Passivo e carimbo)

N° de Entrada
Ne° de Inser¢éo

Data:_ /__ /20

Nome de funcionario

Assinatura

N° de Receita

Data:_ /__ /20

O RECEBEDOR

DISTRIBUICAO GRATUITA



