Republica de Mogamique
Ministério das Finangas
Autoridade Tributdria de Mogambique
DIRECGAO GERAL DOS IMPOSTOS

1. TIPO DE DECLARACAO

| | Declaragdo Inicial | | Declaragao de Alteragoes

3. NOME / DESIGNAGAO SOCIAL DO SUJEITO PASSIVO

M/02

2. Nimero Unico de Identificagao Tributaria

4. NOME COMERCIAL
Area Fiscal
5. TIPO DE ESTABELECIMENTO
| | Estabeleciemnto Estavel | | Representante
6. DOMICILIO DA ACTIVIDADE PRINCIPAL
Rua / Avenida, etc.: N° Andar Localidade
No caso de ndo existir nome
de rua: | > Bairro Quarteirao Célula N° Casa
Cédigo Postal: Caixa Postal Distrito Provincia
[Telefone Fax Tel. Movel E-Mail
7. DADOS RELATIVOS A ACTIVIDADE ESPERADA
Volume estimado de negdcio anuz Data de Inicio de Activ / /
Numero de Trabalhadores Numero de Familiares Numero de IMPORTADOR
8. TIPO DE ACTIVIDADE ESPERADA
Actividade Principal Datas provaveis de Inicio de Actividade Cadigo de Actividade Econémica (CAE)
"o ] "o ]
/ / NREEREEREE
Outras Actividades
o A T o o
/ / [ A e N A
_____________________________ [ T O D R T SR R O D |
/ / I A A A A A A
_____________________________ L T T T N RO TR R T A
9. SUJEICAO EM ISPC
(Caso o volume de negdcio seja menor ou igual que 2.500.000,00MT e nao vai optar por IVA)
Volume anual de negdcio 236 Salarios Minimos?
Se Sim (Escolher apenas uma taxa): Se Nao:
Taxa de 3% I_,l:l Isento
> Taxa fica de 75.000,00M ? I:I Paga em Unica Prestacao
Paga em 4 Prestacées
Se obtou por ISPC, passa para o quadro de Autenticacao de Sujeito Passivo
10. OPCOES DE TRIBUTACAO
[] contabilidade Organizada [ Regime Simplificado de Escrituracéo
I—»I:I PGC - NIRF
—[ | Pec-PE
No caso de ter optado pelo regime de contabilidade organizada, indique:
Nome do Técnico de Contas: Registo N°
Periodo de Tributagio NUIT P ey
[] Anocivii [__Joutrode [/ a / Despac / 20 /
11. TAXA APLICAVEL A TRIBUTACAO
No caso de haver isengao ou redugédo de taxa, indique o dispositivo legal: Reducdo de taxade _ %
AMBITO DE ISENGAO OU REDUGAO DA TAXA: [ Todas as Actividades
Periodode_ _ _ [/ __ ___ 20 _ . a__._/._._. 0 _ . 1 Partedas Actividades
DTransparéncia Fiscal (se no Quadro 6 do Modelo M/01C indicou Soci de Profissionais ou Socil Civil ndo Constituida sob Forma Comercial ou Sociedade de Simples Administragdo de Bens)
12. SUJEICAO EM IVA
Volume anual de negdcio > 2.500.000,00MT? [] sim, Sujeicdo em IVA Regime Normai
[ Néo. Optou pelo Regime Normal?
[ sim, Sujeicdo em IVA Regime Normal
[ ] Néo
1
L—  \oiume anual de neasoio = 750.000.00MT2 [ sim. Sujeicdo em IVA Regime Simplifica
[ Nao. Isencéo em IVA
13. INFORMACAO BANCARIA
1 - Numero de Conta:
2-N
3 - Banc
14. IDENTIFIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERAGAO PRODUZ EFEITO
Data de alteragéo / /
15. AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 16. USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
Ap declarago cor te a verdade e néo N° de Regist N° de Insergio
omite qualquer informagédo pedida
Data: ___ [ _ [ _.__ Data de recepgdo _ / _______ / ______ Data: / _____ / ______
Nome: Nome do Funcionario Nome do Funcionario
Ass:
Quali do Assinatura Assinatura
repr eNUIT

Produzido pela



