[ DECLARACRO MODELOC ] =
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01 - NUMERO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA

Imposto Sobre o Valor Acrescentado REGIME

_RFP VU_B LICAD QCAMB IQUE . DE TRIBUTACAO SIMPLIFICADO - GUIA DE
Ministério do Plano e Financas Direccio Lttt 11t 11111 PAGAMENTO (ARTIGO 53 E SEGUINTES
Nacional de Impostos e Auditoria CIVA)
02 - PERIODO A QUE REPRESENTA 03 -CODIGO DE ACTIVIDADE ECONOMICA

3. ENTREGA DENTRO DE PRAZO

AN0=|2|0| I I ©  Trimestre 4. ENTREGA FORA DE PRAZO | | | | | | | | | |

5. LIQUIDAGAO OFICIOSA

04 - NOME E DESIGNACAO SOCIAL DO SUJEITO PASSIVO

1. Nome:

2. Rua, Praga, Avenida: 3. Numero: 4. Andar:

5. Localidade: 6. Telefone: |7 Fax:

8. Repartigdo das Finangas Competente: | | |

05 - INEXISTENCIA DE OPERACOES

Se no periodo nao realizou operagdes activas nem passivas, assine | Ia passe para o quadro 7

06 - APURAMENTO DO IMPOSTO RESPEITANTE AO TRIMESTRE

| Sector 01 Capitulo 02 Artigo 01 Alinea 04-02 | | Valor respeitante ao trimestre | | Valor respeitante ao trimestre |

Total das vendas e/ou servicos prestados I 1 I I I 2 I I
Total das vendas de bens investimentos corpodreo I 3 I I I 4 I I
que tenham sido utilizados na actividade exercida

Liquidagdo oficiosa I 5 I I I 6 I I
(Reservado a administragdo fiscal )

Vendas e/ou prestagBes de servicos sujeitas ao I 7 I I I 8 I I
imposto (N2 2 do artigo 53 do CIVA) 7=(1+5-3) 8=(2+6-4)

Imposto Apurado I 9 I I I 10 I I

(Percentagem de 5% sobre o valor do campo 7)

Imposto a pagar (Campo 9):

X INumerario Dcheque Ne Banco N2 de Conta I I Qutros

07 - DATA E ASSINATURA DO SUJEITO PASSIVO

A presene declaragdo corresponde a verdade e ndo omite qualquer informacgdo pedida.

MAPUTO, AOS DE DE (ASSINATURA E CARIMBO)

08 - AUTENTICACAO DOS SERVICOS

RECIBO N2 A
O CHEFE DA REPARTICAO O RECEBEDOR

Data de pagamento: I I I | I I I I I

(dia)  (més) (ano)




