SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique
Ministério da Economia e Financas
Autoridade Tributéaria de Mogcambique
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

1-TIPO DE DECLARAGAO

M/02

[ Declaracdo Inicial [ Declaracdo De Alteracdes

3 - NOME/ DESIGNAGCAO SOCIAL 2— NUMERO UNICO DE IDENTIFICAGAO TRIBUTARIA (NUIT)
............................................................................................................................................................ | ] ] ] ] ] ] ] ] J
4 - NOME COMERCIAL Area Fiscal

5-TIPO DE ESTABELECIMENTO

[ Estabelecimento Estavel [ Representante

6- TIPO DE SUJEITO PASSIVO COLECTIVO

1 Residente que exerca a titulo principal actividade comercial, industrial ou agricola
] Residente que ndo exerca a titulo principal actividade comercial, industrial ou agricola
[0 Néo residente com estabelecimento estavel

[0 N&o residente sem estabelecimento estavel

7 - DOMICILIO DE ACTIVIDADE PRINCIPAL

Rua / Avenida/ OO PPN Ne...... Andar ...... Flat ...... Codigo Postal .......... Caixa Postal ........
PIOVINCIA ... evvveeii e CIDISIIL0 /EIMUNICIPIO vt et
[IPosto Administrativo /[IDistrito MUnicipal .................oveeivneriiieie e e LoCalidade .........ivveneeiiiee e
BaIITO ..o POVOAGAOD ....viviiiii e Célula............. Quarteirdo ................ N° da casa

Tel. Fixo: ........ rveveee TElEMOVEL: . L FaX: oo
BoMail: o E-mail alternatiVo:. ......ccoeiui i e

8 — DADOS RELATIVOS A ACTIVIDADE ESPERADA

Volume estimado de negocio anual .......................cl MT Data de inicio de actividade / /20 N°de importador............c.cvveeenene.
N° de trabalhadores.......... N° de familiares......... N° de veiculos de passageiros ao servigo da empresa......
N° de veiculos de carga ou mistos ao servigo da empresa...... Area aproximada ocupada pelo estabelecimento e suas dependéncias (m2)..................

Possui mais estabelecimentos noutros locais? [_] Sim[_] N&o. Se sim, preenche os dados no modelo M/02 Sucursal

9-TIPO DE ACTIVIDADE A EXERCER

Actividade Principal Datas provaveis de inicio de actividade

Caédigo de Actividade Econdmica (CAE)

10 — SUJEICAO EM ISPC

(Caso o volume de negécio seja menor ou igual que 2.500 000.00 MT e n&o vai optar por IVA)
Volume anual de negdcio >36 Salarios Minimos?

Se sim (Escolher apenas uma taxa): Se ndo:
O Taxa de 3% I—> O 1sento

[0 Taxa Fixa de 75.000.00MT<: O Paga em Unica Prestag&o

[J Paga em 4 PrestacGes
Se optou por ISPC passa para o quadro de Autenticacdo do Sujeito Passivo




11 - OPCOES DE TRIBUTAGAO

1 Contabilidade Organizada [J Regime Simplificado de Escrituragdo [1 Regime Simplificado de Determinacéo do Lucro Tributavel (IRPC)
— ] PGC-NIRF [0 Regime Simplificado de Determinagdo do Rendimento Colectavel (IRPS)
— [ PGC-PE

No caso de ter optado pelo regime de contabilidade organizada indique:

NOME 08 TECNICO 8 CONEAS: ....vvviviiteieieteieie ettt sttt ettt ettt ee sttt s et a8 ee 888 s b s bbb b bbb e eb et e e ss e nn Registo NO.........coeivieeieeiin Lo

NUIT | ] ] ] ] ] ] ] ] |
Periodo de tributacdo

O Ano Civil O Qutrode........ VA /20, a ... VA /20 Despacho n° 120 de /

12 - TAXA APLICAVEL A TRIBUTACAO

No caso de haver isengéo ou reducéo de taxa indique 0 dispositivo legal: ...............coooiiiiiiiii Reducéo da taxa de .........c.cceen... (%)

[J BENEFICIOS FISCAIS
N° do termo de autorizagao:..........ouvveviriririiiiiiiiiaaas Data Inicio...... [ooi... [ooin.. Data Fim...... [ociin. [iiii..

AMBITO DE ISENCAO OU REDUCAO DE TAXA:

[ Todas as actividades
Periodo de ....... [oei.. /20.......... a....... [oein.. /20.......... [ Parte das Actividades

O Transparéncia Fiscal (se no Quadro 6 do M/01C indicou Sociedade de Profissionais ou Sociedade Civil ndo Constituida sob Forma Comercial ou Sociedade de Simples Administracéo de Bens)

13- SUJEICAO EM IVA

Volume anual de negd6cio > 2.500. 000 MT? [ Sim, Sujeicdo em IVA Regime Normal

[0 N&o. Optou pelo regime Normal?
O Sim, sujeicdo em IVA Regime Normal

< [0 Néo 4|

I—PVolume anual de negdcio > 750.000 MT? [ Sim, Sujeicdo em IVA Regime Simplificado

[ Néo, Isencdo em IVA

14 - INFORMAGAO BANCARIA

R 11 T (ol o] o - B PP USRI




15— INDUSTRIA EXTRACTIVA

15.1 Tipo de Titulo Mineiro: [J Licenga para prospec¢&o e pesquisa [J Certificado mineiro [J Concessdo mineira.

15.2. (TRATANDO - SE DE IMPOSTOS IPP, ISS, IPM OU IRRM)
1.  Areade Concessio:

2. Area de Titulo Mineiro

BT (03 1 TSI (o B0/ 00T L 2 PP
L N T I U2 To T\ 0TS0 1 PPN
5. Datade Atribui¢do ...../..../..... 6. Datade Validade ...../...../.....

7. Datainicio de Prorrogacéo ...../...../..... 8. Data fim de Prorrogacéo ...../...../.....

15.3 (TRATANDO - SE DE IMPOSTOS IPP OU IPM)
9. Data de inicio de Produgéo...../...../.....

10. [ Autorizagdo para declaragdo em USD  11. Data de inicio ...../...../..... 12. Datade Fim ...../...../....

13. [ Regime de Estabilidade Fiscal 13.1 Data de inicio ...../...../..... 13.2. Datade Fim ...../...../....
13.3 Taxa negociada no regime de estabilidade fiscal para Petroleo bruto......... %
13.4 Taxa negociada no regime de estabilidade fiscal para Gas Natural............ %
13.5 Taxa negociada no regime de estabilidade fiscal para Diamantes.............. %
13.6 Taxa negociada no regime de estabilidade fiscal para Metais Preciosos...... %
13.7 Taxa negociada no regime de estabilidade fiscal para Metais Basicos......... %
13.8 Taxa negociada no regime de estabilidade fiscal para Areias e Pedra......... %

15.4. (TRATANDO - SE DE IMPOSTOS IPP)
4. Tipo de Petréleo

[ Petréleo bruto
[0 Gas natural

15. [0 Autorizagio de Pagamento em Espécie para Petréleo Bruto

15.1 Nome da Entidade BenefICIATIA. .. ... ..uiutitit ittt et ettt ettt et ettt et ettt e et et e e et et et et et et et e et et et et
15.2 NUIT da Entidade Beneficiaria | 1 1 1 1 1 1 1 1 J

15,3 QUANTIAAUR. .. ..ottt et e e
15.4 Data de inicio ..../...../........ 15.5. Datade Fim ..... [oveid coinnn

16. [ Autorizagdo de Pagamento em Espécie para Gas Natural

16.1 Nome da ENtidade BENEFICIANTA. .. ... ... ittt et e
16.2 NUIT da Entidade Beneficiaria L1 1 1 1 | | | | |

DO O T 11T T U PPt
16.4 Data de inicio ...../...../....... 16.5. Datade Fim ..... Jovoid v

16 - TRATANDO - SE DE TAXA SOBRE OS COMBUSTIVEIS

1. O Contribuinte elegivel para Taxa Sobre Combustiveis 1.1 Data de inicio ...../...../........

2. O Autorizagdo de incentivo 2.1 Data de inicio ...../...../........ 2.2 Datade Fim..../ .../ ........

2.3.Quantidade aUtOriZada. .. ..........ouiuiiii e

17 — INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERAGCAO PRODUZ EFEITO

Data de alteracéo: ...../...../........

18 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 19 — USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo NO de REQISt0..cuurenrenrarenreranrenrenrennenns NO de INSErga0 «ouveuvenninenennennennes
omite qualquer informag&o solicitada.
Data: ... ..../20........ Data da recepcdo: ...../...../20........ Data: ...../...../20........
Nome de funcionario Nome de funcionario
N OB o
A S ettt Assinatura Assinatura
Qualidade (Gerente, Procurador, €1C) .........c.ooeeiveiuiiniiiiiee | e |




