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Diploma Ministerial n.° 113/2006: 
Autonomiza cm modelo próprio o dever de comunicação dos 

rendimentos pagos e retenções na fonte praticadas nos 
rendimentos auferidos por não residentes e estabelecer os 
procedimentos para a implementação das Convenções 
celebradas pelo Governo de Moçambique com vista a evitar 
a dupla tributação c prevenir a evasão fiscal cm matéria do 
Imposto sobre o Rendimento e aprova os respectivos 
formulários. 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 

D i p l o m a Min is te r ia l n . ° 1 1 3 / 2 0 0 6 

de 31 de Maio 

Tornando-se necessário autonomizar em modelo próprio 
o dever de comunicação dos rendimentos pagos e retenções 
na fonte praticadas nos rendimentos auferidos por não resi-
dentes e estabelecer os procedimentos para a implementação 
das Convenções celebradas pelo Governo de Moçambique 
com vista a evitar a Dupla Tributação e prevenir a Evasão 
Fiscal em matéria de Impostos sobre o Rendimento, nos 
termos do estabelecido no n.° 6 do artigo 106 do Código 
do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares. 
conjugado com o artigo 114 do Código do Imposto sobre 
o Rendimento das Pessoas Colectivas, determino: 

Artigo I. As entidades que paguem ou coloquem à dis-
posição, rendimentos a entidades não residentes, pessoas 
singulares ou pessoas colectivas sem estabelecimento estável 
em território nacional, são obrigadas a entregar, até ao fim 
do mês de Junho do ano seguinte àquele a que respeitam os 
rendimentos pagos ou colocados à disposição, a declaração 
de comunicação M/20 I que se anexa ao presente Diploma 
Ministerial, e que dele faz parte integrante. 

Art. 2. Quando haja rendimentos pagos ou colocados à 
disposição a entidades não residentes em território nacional, 
e que por força da Convenção para evitar a Dupla Tributação 
celebrada com o país de residência sejam tributados a taxas 
reduzidas ou estejam dispensados de retenção por não estarem 
sujeitos a tributação, deverão as entidades pagadoras observar 
as condições seguintes: 

1. Exigir do beneficiário o formulário de modelo cor-
respondente ao rendimento pago ou colocado à 
disposição, que se anexa a este diploma para dele 
fazer parte integrante, certificado pelo país de re-
sidência confirmativo de que satisfaz as condições 
da Convenção. 

2. Quando não seja efectuada a prova até à ocorrência 
do facto gerador do imposto, deverá o mesmo ser 
retido e entregue na totalidade de acordo com a 
legislação interna aplicável. 

Art. 3. Nas situações referidas no número 2 do artigo 
anterior, o sujeito passivo não residente pode requerer à 
Administração Tributária dos Impostos o reconhecimento 
dos benefícios previstos na Convenção mediante reembolso 
do imposto que a mais foi retido e entregue, no prazo de 
2 anos a contar da data da verificação do facto. gerador, 
através do formulário, que se anexa a este Diploma Ministerial 
e que dele faz parte integrante, correspondente à natureza 
do rendimento auferido. 

Art. 4. São aprovados os seguintes formulários, que cons-
tituem anexo ao presente diploma: 

— M / l - DTI - Pedido de Redução na Fonte do Imposto 
Moçambicano sobre Dividendos, Juros e Royalties-, 

— M/2 - DTI - Pedido de Aplicação da Convenção -
Rendimentos de Pensões e Trabalho Dependente; 

— M/3 - DTI - Pedido de Aplicação da Convenção -
Outros Rendimentos; 

— M/4 - DTI - Pedido de Reembolso Parcial do Imposto 
Moçambicano sobre Dividendos, Juros e Royalties; 

— M/5 - DTI - Pedido de Reembolso do Imposto 
Moçambicano - Rendimentos de Pensões e Tra-
balho Dependente; 

— M/6 - DTI - Pedido de Reembolso do Imposto Mo-
çambicano - Outros Rendimentos. 

O presente Diploma Ministerial entra imediatamente em 
vigor. 

Ministério da Finanças, em Maputo, 19 de Abril de 2006. 
— O Ministro das Finanças, Manuel Chang. 



REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DlRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6Q andar, Maputo - Caixa Postai 272 

M/1- DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA ÉVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E : 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM .OS RENDIMENTOS 
Y E A R TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

PÈDIPO DE REDUÇÃO NA FONTE DO IMPOSTO MOÇAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 
19°, 11o e 12o DA CONVENÇÃO 

CLAIM FOR REDUCTION IN THE SOURCE OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST, AND ROYALTIES, UNDER THE TÈRMS OF 
ARTICLES 10°, 11° ND 12° OF THE CONVENTION. 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NU 

ENDEREÇO FISCAL 
FISGAL RESIDENCE 

Avenida/Rua (Street) 

País (Country) 

E-Mail 

n° (number) -andar (floor) 

Cidade (City) -Telefone (Phone)- Fax. 

-Código Postal (Postcode)-

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NÁME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISÇAL RESIDENCE 

\ 

Cidade (City) 

Telefone (Phone), 

Avenida/ Rua (Street) 

Fax 

- n° (number)- - àndar (floor) 

-E-Mail-

I I I 
I I I . 

DATA DE 
COLOAÇÃO DOS 
RENDIMENTOS A 
DISPOSIÇÃO DOS 

TITULARES 
PAYMENT DATE 

OF INCOME 

DESCRIÇÃO DAS ACÇÕES. OUTRAS PARTES SOCIAIS E 
ASSOCIAÇÕES EM PARTICIPAÇÃO 

DESCRIPTION OF SHARES, CORPORATE RIGHTS OR 
PARTICIPATION IN PROFITS 

RENDIMENTO 
BRUTO 

(EM METICAIS) 
GROSS INCOME 

(MZM) 

I / 

/ / 

I / 

EXEMPLAR DESTINADO Ã ADMINISTRAÇÃQ TRIBUTÁRIA DO ESTADO DA RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE2 



III.2 JUROS/INTEREST 

DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO DO 
RENDIMENTO A 

DISPOSIÇÃO DOS 
TITULARES 

MATUR/TY OR 
PAYMENT DATE OF 

INCOME 

NATUREZA DOS CRÉDITOS 
DEBT- CLAIM NATURE 

DATA DE CONSTITUIÇÃO DO 
CRÉDITO E SEU VALOR 

STARTING DATE AND AMOUNT 
OF CREDIT 

RENDIMENTO BRUTO 
(EM METICAIS) 

GROSS 
INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT 

REQUIRABLE UNDER 
THE CONVENTION 

TERMS 

DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO DO 
RENDIMENTO A 

DISPOSIÇÃO DOS 
TITULARES 

MATUR/TY OR 
PAYMENT DATE OF 

INCOME 

NATUREZA DOS CRÉDITOS 
DEBT- CLAIM NATURE 

DATA 
DATE 

VALOR 
AMOUNT 

(MZM) 

RENDIMENTO BRUTO 
(EM METICAIS) 

GROSS 
INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT 

REQUIRABLE UNDER 
THE CONVENTION 

TERMS 

__/___/ 
__/____ /___ 

____/_ ___/ ___/____ / 

___/___ / _____/____ / 

III.3 
PREVISIONAIS / EXPECTED 

ROYALTIES 
AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

DATA DO 
APURAMENTO 

DO RESPECTIVO 
QUANTITATIVO 
SETTLEMENT 
DATE OF PAY-
ABLEAMOUNT 

NATUREZA DAS ROYALTIES 
NATURE OF ROYALTIES 

RENDIMENTO 
BRUTO 

(EM METICAIS) 
GROSS AMOUNT 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
(EM METICAIS) 

TAX AMOUNT REQUIRABLE 
UNDER THE CONVENTION 

TERMS 
(MZM) 

f i ____/_____/ 

/ / 

/ / i / 

TOTAL EM METICAIS (MZM) 

IV 
QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
OUESTIONS (to be answered by the benefitiary of income) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In the catendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosty or interrupted? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 
If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 

permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES NÃO/NO 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent establishment ora fixed base in Mozambique? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 
In the affirmative case, where? 

SIM / YES NÃO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles 
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 



REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
Ministério das Finanças 

Direcção Geral da Administração Tributária dos impostos - DGI 

RENDIMENTOS PAGOS A NÃO RESIDENTES 

(Declaração nos termos do n° 6 do art. 106 do CIBPS) 
M/20 - 1 

03 

01 - NUIT - NUMERO ÚNICO DE IDENTIFICAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DIRECÇÃO DE AREA FISCAL DA SEDE OU DOMICÍLIO FISCAL 

DIRECÇÃO DE AREA FISCAL DE CODIGO 

TIPO DE DECLARAÇÃO 
PRIMEIRA . 

SUBSTITUIÇÃO 

NÚMEROS DE PÁGINAS 

• • 
ANO CAE 

IMPORTÂNCIAS RETIDAS U GUIAS DE PAGAMENTO DIA 
DATA 
MÉS ANO GUIAS DE PAGAMENTO DIA 

DATA 
MÉS ANO 

TIPOS DE RENDIMENTOS/ RETENÇÕES VALOR 23 30 o 
DIVIDENDOS OU LUCROS DERIVADOS DE PARTICIPAÇÕES SOCIAIS 05 24 31 

JUROS OU RENDIMENTOS DE CRÉDITOS DE QUALQUER NATUREZA 06 25 32 

RENDIMENTOS DE OUTRAS APLICAÇÕES DE CAPITAIS 07 26 33 

ROYALTIES 08 27 34 

TRABALHO DEPENDENTE 09 28 35 

TRABALHO INDEPENDENTE 10 29 36 

COMISSÕES 11 SUPORTE UTILIZADO 

PREDIAIS 12 

PENSÕES 13 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA OU USO DE EQUIPAMENTO 14 

CARACTERÍSTICAS DOS DADOS 
8.1 IMPRESSOS 8.3 INTERCALARES DESTA DECLARAÇÃO 
8.2 INFORMÁTICO 8.4 DISQUETE 8.6 NÚMERO DE DlSQUETES OU CDs 

8.5 CD 
• 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS 15 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL OU DO TÉCNICO DE CONTAS 

OUTROS RENDIMENTOS 16 

17 
Nome NUIT 

Qualidade Ass... 
SOMA 18 

10 USO EXCLUSIVO DOS SERVIÇOS CARIMBO PADRONIZADO COM SEDE OU DOMICILIO FISCAL 12 ANEXOS 

NUMERO DE ENTRADA DATA DARECEPÇAO CODIGO DA DAF NÚMERO DE RECEITA 
NÚMERO DE ANEXOS 

DIA MES ANO 
Nome do Funcionário 

Ass. 



1 ANO 2 NÚMERO ÚNICO OE IDENTIFICAÇÃO TRIBUTÁRIA 3 NÚMERO DA PÁGINA 1 1 
N

o 
D

E
 

O
RD

EM
 

NOME DO BENEFICIÁRIO MORADA 

PARTICIPAÇÃO IRPS 
4.3 

IRPC 
4.4 

RENDIMENTO IMPOSTO RETIDO 

N
o 

D
E

 
O

RD
EM

 

NOME DO BENEFICIÁRIO MORADA 4.1 4.2 

IRPS 
4.3 

IRPC 
4.4 

NATUREZA 

TAXA 
MONTANTE N

o 
D

E
 

O
RD

EM
 

NOME DO BENEFICIÁRIO MORADA 4.1 4.2 

IRPS 
4.3 

IRPC 
4.4 

NATUREZA INTERNA DTI 
MONTANTE 

% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • 

- % % 
% % • • 
% % • • 
% % • 
% % • • 
% % • • 
% % • • 
% % • 
% % • • 
% % • 
% % • • 
% % • • 
% % • 

TRANSPORTE TOTAL 04 05 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

OBSERVAÇÕES 

Esta declaração é de entrega obrigatória sempre que sejam pagos rendimentos a não residentes, 
podendo ser apresentada em impresso ou suporte informático, na Direcção de Área Fiscal onde se 
situa a sede ou domicílio fiscal da entidade apresentante. 

QUADRO 1 

Neste quadro deve ser mencionada á denominação da entidade pagadora e o respectivo número de 
identificação tributária. 

QUADRO2 

Mencione neste quadro a Direcção de área fiscal e o respectivo código da sede ou domicílio fiscal da 
entidade pagadora dos rendimentos. 

QUADRO 3 

Assinale com X: 

PRIMEIRA - Quando se tratar da primeira declaração do ano a que respeitem os rendimentos. 

SUBSTITUIÇÃO - Quando se pretende inserir, modificar ou suprimir a informação que consta da 
declaração ou declarações já entregues. 

NÚMERO DE PÁGINAS - Deverá indicar por algarismos o número de páginas intercalares. 

QUADRO4 

Indique o ano a que se reporta a declaração, incluindo nela os rendimentos sujeitos a retenção 
nesse período (data de pagamento ou colocação à disposição, do vencimento, ou do apuramento 
do respectivo quantitativo, consoante os casos. 

QUAORO 5 

Assinalar o código CAE, no caso de entidades que exerçam uma actividade industrial, comercial ou 
agrícola. 

QUADRO 6 

Nos campos 05 a 17 indique para cada tipo de rendimento o valor das importâncias retidas. 

O valor da soma a inscrever no campo 18 deverá coincidir com o somatório de todas as páginas 
intercalares da declaração. 

Tratando-se de declaração de substituição, as importâncias a inscrever neste quadro são também 
as correspondentes a totalidade anual das retenções efectuadás pela entidade pagadora dos 
rendimentos. 

QUADRO 7 

Deverão ser aqui indicados os números das guias de pagamento do imposto utilizadas, devendo 
indicar-se a respectiva data de pagamento. 

QUADRO 8 

Assinalar o tipo de suporte utilizado. 

QUADRO 9 

Assinatura do responsável ou do seu representante. 

QUADRO 10 

Reservado aos serviços. 

QUADRO 11 

Neste quadro será aposto o carimbo padronizado, que deverá conter a sede ou domicílio fiscal da 
entidade pagadora dos rendimentos. Caso não possua deverá proceder ao preenchimento deste 
quadro indicando o nome e a sede ou domicílio fiscal. 

QUADRO 12 

Sempre que se tenha verificado limitação na fonte ou seja afastada a retenção ao abrigo das 
Convenções para Evitar a Dupla Tributação. Deverão ser juntos a esta declaração os respectivos 
formulários, certificados ou declarações consoante o caso. (Os certificados de residência fiscal são 
válidos para o ano da sua emissão). 

II - FOLHAS INTERCALARES 

QUADRO 1 

Este quadro deverá coincidir com o campo 4 da folha principal. 

QUADRO 2 

Este quadro deverá coincidir com o campo 1 da folha principal. 

QUADRO 3 

Indicar com algarismos o número de páginas, começando na primeira folha intercalar. 

QUADRO 4 

Indicar de forma correcta, a identificação do beneficiário dos rendimentos, a respectiva morada 
completa, a natureza do rendimento de acordo com o código 05 a 17 do quadro 6 da folha principal, 
o válor dos rendimentos, a taxa de retenção na fonte aplicada, consoante seja a prevista na legislação 
interna ou a prevista nas Convenções para Evitar a Dupla Tributação. 

Ôs beneficiários devem ser indicados por ordem alfabética, atribuindo-se-Ihes um número de ordem 
a inscrever na coluna respectiva. 

No caso de a.um mesmo beneficiário serem pagos ou colocados a disposição vários rendimentos 
de natureza diferentes e diferentes taxas, deverão ser preenchidas tantas linhas quantas. 

Em 4:1 indicar a participação social detida na entidade beneficiária pela entidade que paga o 
rendimento e cm 4.2 indicai a parlicipacão social detida na entidade que paga o rendimento pela 
entidade beneficiária. 

Em 4.3 e 4.4 assinale com um X consoante se trate de pessoa singular ou colectiva. 



V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/ BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Códiqo Postar (Postcode) 

VI 
CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO T É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OFARTICLE4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THA THE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SEÇTION "III", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE DATA/DATE 

/ 1200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
ENTIDADE: SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 
ENTITY: 

FUNÇÃO/FUNCTION 

VII 
DECLARAÇAO DO BENEFICIÁRIO 

DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS 
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO 
ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 
I DECLARE THAT IAM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCCIRATE / FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR 
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE 

LOCAL 

PLACE DATA/DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 

AUTHORIZED SIGNA TORY: / /200 NOME: ASSINATURA: 

NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DÉ PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇOES PRÉVIAS 

O presente pedido de redução na fonte do imposto moçambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos rendimentos 
provenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual Moçambique tenha Celebrado 
Convenção para Evitar a Dupla Tributação. 
O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributária 
Do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Após preenchimento pelo Interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
entidade Moçambicana devedora dos rendimentos em momento anterior ao do vencimento dos juros ou da colocação dos rendimentos à dísposição, 

o que permitirá a aplicação da taxa reduzida de imposto, prevista na Convenção para Evitar a Dupla Tributação. Posteriormente a entidade 
Moçambicana devedora dos rendimentos enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção de Área Fiscal 

em que se encontra inscrito, 
Tratando-sé de Royalties, quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este 
formulário pode ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com 
valores previsionais ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definitivos 
auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do rendimento 
enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na legislação aplicável. 
O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na página www.dg4ti.gov.mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for reduction of Mozambican tax in the source, is to be presented by the beneficiai owner of the income from Dividends, interest and 
Poyalties, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 

This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities the form must be sent before the maturity 
date of interest or before the income is paid, to the Mozambican debtor éntity of the income, which will allow for the reduced tax rate - às foreseen 
in the Convention for the Avoidance of Double Taxation - to be applied. 
Àfterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcção de Área Fiscal)by the Mozambican 
debtor entity of the income. 

In case óf royalties when incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all 
payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered to the 
debtor entity, before the firstpayment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is delivered before 31st of 
Decembèr of that year. Àfterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, willbe sent to these authorities by the Mozambican 

debtor of income, by the deadline and under the terms of the applicable legisiation. 
The lack or incorrect completion of any section of this form invalídates the respectiva claim. 
W/s form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet -page www.dgati.gov. mz 

QUADRO I SECTION I 
Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome/denominação social bem como a morada devem estar 
completos, devendo ser preenchidos com letra maiúscula, 

i 
This section is to ident/fy the claimant, beneficial owner of income His/Her/Its name/business name, as well as the address must be filled in fully 
and in capital Ietters. 
QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação soçial, bem 
como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 
QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado, No 
caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 
Please mark with "X" whether the income refers to dividends, interest or royalties. Fill in every field of this section, in compliance with requested 
Information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 
QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo ó nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 
This section Is to identify the legal representativa of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled in capital letters. 
QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o pais da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 
This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income', including place, date, stamp 
and Identification ofthe signatory. 

QUADRO VII SECTION VII 
A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representativo in Mozambique. 

. . M L ., I I I 

http://www.dg4ti.gov.mz
http://www.dgati.gov


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 

DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 
DOS IMPOSTOS-DGI 

Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/1 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO RARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THEAPUCATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

PEDIDO DE REDUÇÃO NA FONTE DO IMPOSTO MOÇAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 
10°, 11° e 12° DA CONVENÇÃO 
CLAIM FOR REDUCTION IN THE SOURCE OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST, AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF 
ARTICLES 10° 11° AND 12° OF THE CONVENTION. 

1 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIAI OWNER OF THE INCOME 

NOME/DENOMINAÇAO SOCIAL 

NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida/Rua (Street) _ 

País (Country) 

E-Mail 

n° (number)_ andar (floor)_ 

Cidade (City)_ Telefone (Phone)_ .Fax. 

Código Postal (Postcode)_ 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) 

Telefone (Phone), 

_ Avenida / Rua (Street) __ 

Fax 

. n° (number)_ . andar (floor)_ 

E-Mail_ 

I I I DESIGNAÇAO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

1II.1 DIVIDENDOS / DIVIDENDS 

DATA DE 
COLOCAÇÃO DOS 
RENDIMENTOS À 
DISPOSIÇÃO DOS 

TITULARES 
PAYMENT DATE OF 

INCOME 

DESCRIÇÃO DAS ACÇÕES, OUTRAS PARTES SOCIAIS E 
.ASSOCIAÇÕES EM PARTICIPAÇÃO 

DESCRIPTION OF SHARES, CORPORATE RIGHTS OR 
PARTICIPATION IN PROFITS 

RENDIMENTO 
BRUTO 

(EM METICAIS) 
GROSS INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
(EM METICAIS) 
TAX AMOUNT 

REQUIRABLE UNDER 
THE CONVENTION 

TERMS 
(MZM) 

/ / 

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME3 

Académica, Lda 





V I D E N T I F I Ç Ã O DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT ' 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) - _ n° (number) andar (.floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail , Código Postal (Postcode) ' 

CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO 
V | EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" ÉRESIDENTE FISCAL NOS TÉRMOS DO ARTIGO 4o DACONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

I : I 
E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 

AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE , DATA / DATE 

/ /200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 

ENTITY SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

FUNÇÃO / FUNCTION 

DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
V I I DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY , 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS 
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO 
ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 
I DECLARE THAT IAM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR 
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNA TORY: / /200 

NOME: ASSINATURA: 
NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de redução na fonte do imposto moçambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos rendimentos 
provenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado com o quàl Moçambique tenha celebrado 

Convenção para Evitar a Dupla Tributação. 
p formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributária 
po Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelò interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
entidade Moçambicana devedora dos rendimentos em momento anterior ao do vencimento dos juros ou da colocação dos rendimentos à disposiçâo, 
p que permitirá a aplicação da taxa reduzida de imposto, prevista na Convenção para Evitar a Dupla Tributação. Posteriormente a entidade 
moçambicana devedora dos rendimentos enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção de Area Fiscal 
em que se encontra inscrito. 
Tratando-se de Royalties, quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este 
formulário pode ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com 
valores previsionais ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definitivos 
auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do rendimento 
enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na legislação aplicavel. 
D presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.dgati.gov.mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for reduction of Mozambican tax in the source, is to be presented by the beneficial owner of the income from Dividends, interest and 
Royalties, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent before the maturity 
date of interest or before the income is paid, to the Mozambican debtor entity of the income, which will allow for the reduced tax rate - as foreseen 

in the Convention for the Avoidance of Doubie Taxation - to be applied. 
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcção de Área Fiscal)by the Mozambican 

debtor entity of the income, 
In case of royalties when incomes drives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all 
payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered to the 
debtor entity, before the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that,year, is delivered before 31st of 
December of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mozambican 
debtor of income, by the deadline and under the terms of the applicable legislation. 
The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 
Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome/denominação social bem como a morada devem estar 
completos, devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 
This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her/Its name/business name, as well as the address must be filled in fully 
and in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação social, bem 
como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
this section is to identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital Letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royalties., Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitada. No 
caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 

Please mark with "X" whether the income refers to dividends, interest or royalties, Fíll in every field of this section, in compliance with Requested 
information, In the case there are not enough lines, please use the number óf forms necessary QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicabuale. 

SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. s ection is to Identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, lhe name 
it be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado á certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local,' data, assinatura e identificação do signatário. 
75 section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, dale, stamp 
and identification of the signatory, 

QUÁDRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
The, form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz
http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av._25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/1 - DTI 

REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av._25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLÍCATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av._25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

PEDIDO DE REDUÇÃO NA FONTE DO IMPOSTO MOÇAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 
10°, 11° e 12° DA CONVENÇÃO 

CLAIM FOR REDUCTION IN THE SOURCE OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST, AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF 
ARTICLES 10s, 11s AND12s OF THE CONVENTION. 

I 
IDENTIFICAÇAO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street), 

País (Country) 

E-Mail __ . 

n° (number). andar (floor). 

Cidade (City). Telefone (Phone). Fax 

Código Postal (Postcode). 

I I IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENGMINAÇAO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) 

Telefone (Phone). 

Avenida / Rua (Street). 

Fax 

n° (number). andar (floor). 

E-Mail 

I I I DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

I I I . 1 DIVIDENDOS / DIVIDENDS • 

DATA DE 
COLOCAÇÃO DOS 
RENDIMENTOS À 
DISPOSIÇÃO DOS 

TITULARES 
PAYMENT DATE 

OF INCOME 

DESCRIÇÃO DAS ACÇÕES, OUTRAS PARTES SOCIAIS E 
ASSOCIAÇÕES EM PARTICIPAÇÃO 

DESCRIPTION OF SHARES, CORPORA TE RIGHTS OR 
PARTICIPATION IN PROFITS 

RENDIMENTO 
BRUTO 

(EM METICAIS) 
GROSS INCOME 

(MZM) , 

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL NOS TERMOS 

DACONVENÇÃO 
TAX AMOUNT 

REQUIRABLE UNDER 
THE CONVENTION 

TERMS 
(MZM) 

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA MOÇAMBICANA 
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAXA AUTHORIES 1 

Académica, Ida. 



III.2 JUROS /INTEREST 

DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO-DO 
RENDIMENTO A 

DÍSPOSIÇÃO DOS NATUREZA DOS CRÉDITÕS 
DEBT-CLAIM NATURE 

DATA DE CONSTITUIÇÃO DO 
CRÉDITO E SEU VALOR 

STARTING DATE AND AMOUNT 
OF CREDIT 

RENDIMENTO BRUTO 
(EM METICAIS) 

GROSS 
INCOME 

(MZM)-

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL N OS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT 

REQUIRABALE UNDER 
THE CONVENTION 

TERMS 

TITULARES 
MATURITY OR 

PAYMENT DATE OF 
\ INCOME 

NATUREZA DOS CRÉDITÕS 
DEBT-CLAIM NATURE 

DATA 
DATE 

VALOR 
AMOUNT 

(MZM) 

RENDIMENTO BRUTO 
(EM METICAIS) 

GROSS 
INCOME 

(MZM)-

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL N OS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT 

REQUIRABALE UNDER 
THE CONVENTION 

TERMS 

III.3 PREVISIONAIS / EXPECTED 
ROYALTIES 

AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

DATA DO 
APURAMENTO 

DO RESPECTIVO 
QUANTITATIVO 
SETTLEMENT 
DATE OF PAY-
ABLE AMOUNT 

NATUREZA DAS ROYALTIES 
NA TU RE OF ROYALTIES 

RENDIMENTO 
BRUTO 

(EM METICAIS) 
GROSSAMOUNT 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
EXIGÍVEL NOS TERMOS 

DACONVENÇÃO 
(EM METICAIS) 

TAX AMOUNT REQUÍRABLE 
UNDER THE CONVENTION 

TERMS 
(MZM) 

TOTAL EM METICAIS (MZM) 

IV 
QUESTIONÁRIO (A responder pelò beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of Income) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 
in/he calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosiy or interrupted? 

SIM/YES NÃO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 
if you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the affirmative case, state the locality) 

SIM /YES NAO/NO Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 
if you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the affirmative case, state the locality) 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent estabtishment or a fixed base in Mozambique ? 

SIM/ YES NAO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativô, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 
In the affirmative case, where? 

SIM/YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com çada um deles. 
if you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 



IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

NUIT 

Avenida / Rua (Street). 

Cidade (City) 

E-Mail 

n° (number). 

Telefone (Phone). Fax 

Código Postal (Postcode) 

andar (floor). 

VI 
CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAÍMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO-NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "///", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

____/____200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
ENTIDADE: SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 
ENTITY: 

FUNÇÃO / FUNCTION 

DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
V I I DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS 
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO 
ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 
I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR 
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO 
AUTHORIZED SIGNATORY: _______/200 

NOME: ASSINATURA: 
NAME: SIGNA TURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de redução na fonte do imposto moçambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos rendimentos 
provenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual Moçambique tenha celebrado 

Convenção para Evitar a Dupla Tributação, 
formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributária 

ao Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos, 
Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
entidade Moçambicana devedora dos rendimentos em momento anterior ao do vencimento dos juros ou da colocação dos rendimentos à disposição, 

p que permitirá a aplicação da taxa reduzida de imposto, prevista na Convenção para Evitar a Dupla Tributação. Posteriormente a entidade 
moçambicana devedora dos rendimentos enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção de Area Fiscal 

que se encontra inscrito. 
Tratando-se de Royalties, quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este 

formulário pode ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entrégue à entidade devedora um formulário com 
palores previsionais ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definitivos 
auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do rendimento 
enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na legislação aplicavel. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na página www.dgati.gov.mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for reduction of Mozambican tax in the source, is to be presented by the beneficial owner of the income from Dividends, interest and 
Royallies, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 

This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent before the maturity 
date of interest or before the income is paid, to the Mozambican debtor entity of the income, which will allow for the reduced tax rate - as foreseen 

in the Convention for the Avoidance of Double Taxation - to be applied. 
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcção de Área Fiscal)by the Mozambican 
debtor entity of the income. 
In case of royalties when incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all 
payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered to the 
debtor entity, before the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is delivered before 31st of 
December of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mozambican 
debtor of income, by the deadline and under the terms of the applicable legislation. 

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 
Destina-se à identificação do requerente,beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome/denominação social bem como a morada devem estar 

completos, devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 
This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her /Its name/business name, as well as the address must be filled in fully 
and in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação social, bem 
como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula., 

This section is to identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

sinalar com "X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. No 
caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 

Please mark with "X" whether the income refers to dividends, interest or royalties. Fill in every field of this section, in compliance with resquested 
information. In the case there are not enough lines', please use the number of forms necessary. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando áplicável. 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 
This section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 

must be filled in capital letters. 

OUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da résidência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, dak stamp 
and identification of the signatory. 

QUADRO VII SECTION VlI 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
77 e form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz


REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DA ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/2 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE 
E: 
CLAIM FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS L 

RENDIMENTOS DE PENSÕES E TRABALHO DEPENDENTE NOS TERMOS DOS ARTIGOS 

INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT UNDER THE TERMS OF ARTICLES 

DA CONVENÇÃO. 

AND OF THE CONVENTION 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE /BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT I BENEFICIARY OF THE INCOME 

NOME 
NAME NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 

TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 

FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street). 

País (Country) 

E-Mail 

n° (number). andar (floor). 

Cidade (City). Telefone (Phone). Fax 

Código Postal (Postcode). 

I I IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) 

Telefone (Phone). 

Avenida / Rua (Street), 

Fax 

_ n° (number). 

E-Mail 

andar (floor). 

I I I DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS AUFERIDOS 
DESCRIPTION OF INCOME EXPECTED GAINED 

III.1 PENSÕES I PENSIONS 

DESCRIÇÃO E NATUREZA DAS 
PENSÕES 
NATURE OF PENSIONS 

PERÍODO A QUE RESPEITAM 
REPORTED PERIOD 

TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 
(MZM) 

DE A 

FROM / TO / / 

DE A 

FROM / / TO / / 

DE A 

FROM / TO / / 

DE A 

FROM / / TO / / 

EXEMPLAR DESTINADO Ã ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA DO ESTADO DA RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE AUTHORITIES OF THE BENEFICIARYS COUNTRY OF RESIDENCE 2 

Académica, Lda 



III|2 
TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT 

PREVISIONAIS/EXPECTED 

AUFERIDOS / GAINED ' D 

DATA DO 
CONTRATO 
DO TRABALHO 

DATE OF 
CONTRACT 

PERlODO DE PERMANÊNCIA EM MOÇAMBIQUE 
PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE 

TOTAL DO RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

TATOL GROSS INCOME 
(MZM) 

DATA DO 
CONTRATO 
DO TRABALHO 

DATE OF 
CONTRACT INÍCIO 

BEGINING 
TERMO 

END 
NÚMERO DE DIAS 
NUMBER OF DAYS 

TOTAL DO RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

TATOL GROSS INCOME 
(MZM) 

QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (To be answered by the Income beneficiary) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In the calendar year in which the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
mo. "e than 183 days continuos/y or interrupted? 

SIM/ YES- NÃO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o lopal). 
If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 

permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the\affirmative case, state the locality). 

SIM/YES NÃO/NO 

Dispoe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do vou have a permanent home in the other contracting State? 
In the affirmative case, Where? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, jndique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
if you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

— — — 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FIÇOAL. RESIDENCE 

Avenda / Rua (Street) n' (number) andar /floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 



VI CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA 
CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III. 
AND THAT HE /SHE /IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR 
KNOWLEDGE. 

DATA/ DATE 

ASSINATURA E SELO OFICIAL 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

LOCAL 
PLACE, 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

FUNÇÃO: 
FUNCION:, 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO 
CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE ÍNDICADOS. 
I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. 

LOCAL 
PLACE_ 

DATA/ DATE 

/ / 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO. 
AUTHORIZED SIGNA TORY: 

NOME: 
NAME: 

ASSINATURA: 
SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

(p presente pedido de aplicação dos benefícios previstos na Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique 
destina-se à ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos rendimentos de Pensões e de Trabalho Dependente obtidos em 

Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação, 
O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração 

Tributária do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos a o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu estado de residência, o formulário deverá ser 
entregue à Administração Tributária Moçambicana devedora dos rendimentos. Posteriormente a entidade moçambicana devedora dos 
rendimentos enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção da Área Fiscal em que se 
eincontra inscrito. 

Quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este formuário pode 
ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com valores 
previsionais ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definitivos 
auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do 
rendimento enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na 
legislação aplicável. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via Internet r a página 
www.dgati.gov.mz. 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for the application of the benefits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is 
to be presented by the beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment, resident in a country with which Mozambique 
has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the 
beneficiary's country of residence and a third one to the benficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican Tax Authorities of the beneficiary's country of residence and a third one to the beneficiary of the income. 
After dully filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican entity debtor of the income. 
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcção da Área Fiscal) by the 
Mozambican debtor entity of the income. 
In case of incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be/used for all 

payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered 
to the debtor entity, before the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year,is 
delivered before the 31s1 of December of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to 
these authorities by the Mozambican debtor of income, by the deadline and under the terms of the applicable legislation. 
The lack Incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz_ 

Quadro I SECTION I 
Destina-se á identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, 
devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 
This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in 
capital letters. 
Quadro II SECTION II 
Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação 
social, bem como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
This section is to identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 
Quadro III SECTION III 
Assinalar com "X" se se trata de Pensões ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em çonformidade com o 
solicitado. Nó caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 
Please mark with "X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in compliance 
with requested information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 
Quadro IV SECTION IV 
Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

Quadro V SECTION V 
Destina-se à Identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando 
aplicável, devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

This section is to identify the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable, 
in Capital letters. 
Quadro VI SECTION VI 
Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário 
efeçtivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 
This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, 
date, stamp and identification of the signatory. 
Quardo VII SECTION VII 
A deçlaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
The form must be signed by the beneficial owner or by his/her/its legal representative in Mozambique. 



REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

M I N I S T É R I O D A S F I N A N Ç A S 

D I R E C Ç Ã O G E R A L D A A D M I N I S T R A Ç Ã O T R I B U T Á R I A 

D O S I M P O S T O S - D G I 

Av. 25 de Setembro no 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/2 - DTI 

PEDIDO DE A P L I C A Ç Ã O DA C O N V E N Ç Ã O PARA EVITAR A 
DUPLA T R I B U T A Ç Ã O C E L E B R A D A ENTRE M O Ç A M B I Q U E 
E: 
CLAIM FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

RENDIMENTOS DE PENSÕES E TRABALHO DEPENDENTE NOS TERMOS DOS ARTIGOS E DA CONVENÇÃO. 

INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT-EMPLOYMENT UNDER THE TERMS OF ARTICLES AND OF THE CONVENTION. 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/BENEFICIARY OF THE INCOME 

NOME 
NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 

TAX IDENTIFICATION NUMBER 

I 
ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street) ___no (number) andar (floor) 

País (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME / BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) no (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS 
AUFERIDOS 

III DESCRIPTION OF INCOME EXPECTED GAINED 
III.1 PENSÕES / PENSIONS P I 

DESCRIÇÃO E NATUREZA DAS. 
PENSÕES 
NATURE OF PENSIONS 

PERÍODO A QUE RESPEITAM 
REPORTED PERIOD 

TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 
(MZM) 

DE A 

FROM /____ /____ TO ___/____ I 

DE A 

FROM ____I_____I TO ____/____ / 

DE A 

FROM TO 

DE A 

FROM TO 

EXEMPLAR DESTINADO Á ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA MOÇAMBICANA 
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1 



TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT 0 

III.2 PREVISIONAIS/EXPECTED 

AUFERIDOS / GAINED D 

DATA DO 
CONTRATO 
DO TRABALHO 

DATE OF 
CONTRACT 

PERÍODO DE PERMANÊNCIA EM MOÇAMBIQUE 
PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE 

TOTAL DO RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

TOTAL GROSS INCOME 
(MZM) 

DATA DO 
CONTRATO 
DO TRABALHO 

DATE OF 
CONTRACT INICIO 

BEGINING 
TERMO 

END 
NÚMERO DE DIAS 
NUMBER OF DAYS 

TOTAL DO RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

TOTAL GROSS INCOME 
(MZM) 

______/_____ / _______/______ / 

IV QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (To be answered by the Income beneficiary) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais dé 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in which the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local). 
If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year; a 

permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the affirmative case, state the locality). 

SIM/YES NAO/NO 

Dippõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting State? 
In\the affirmative case, Where? 

SIM/YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
lf you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTA TIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/ BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISÇAL RESIDENCE 

Avenida/Rua /Street) (number) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mall— — - Código Postal (Postcode) 



VI CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA 
CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III". 
AND THAT HE / SHE / IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR 
KNOWLEDGE. 

DATA/ DATE 

ASSINATURA E SELO OFICIAL 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

LOCAL 
PLACE 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

FUNÇÃO: 
FUNCION: 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO 
CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE INDICADOS. 
I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. 

DATA/DATE 
LOCAL 
PLACE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: ASSINATURA: 
NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de aplicação dos benefícios previstos na Convenção para evitar a duplatributação celebrada por Moçambique 
destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos rendimentos de Pensões e de Trabalho Dependente o obtidos em 
Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 
O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração 
Tributária do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelo interessado & certificação pela autoridade tributária do seu estado de residência, o formulário c deverá ser 
entregue à Administração Tributária Moçambicana devedora dos rendimentos. Posteriormente a entidade moçambicana devedora dos 
rendimentos enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção da Área Fiscal elm que se 
encontra inscrito, 
Puando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este formulário pode 
per utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com valores 
previsionais ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos -valores 

definitivos auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana 
devedora do rendimento enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições 
estabelecidos na legislação aplicável. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via Internet da página 
ww.dgati.gov.mz. 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for the application of the benefits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is 
jo be presented by the beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment, resident in a country with which Mozambique 
has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorises of the 
beneficiary's country of residence and a third one to the benficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican Tax Authorities of the beneficiary's country of residence and a third one to the beneficiary of the income. 

After dully filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican entity debtor of the income. 

Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcção da Área Fiscal) by the 
Mozambican debtor entity of the income. 

In case of incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be us ad for all 
Payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered 

to the debtor entity, before the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is 
delivered before the 31st of December of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to 
these authorities by the Mozambican debtor of income, by the deadline and under the terms of the applicable legislation, 
the lack incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
this form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

Quadro I SECTION I 
Quatina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos, O nome bem como a morada elevem estar completos, 
devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in 
Capital letters. 
quadro II SECTION II 
Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação" 

social, bem como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
Wis section is to identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capita letters. 
Quadro III SECTION III 
Apsinalar com "X" se se trata de Pensões ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o 
solicitado. No caso das linhas serem Insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 
Please mark with "X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in compliance 
With requested information. in the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 
Quadro IV SECTION IV 
Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 
Qúadro V SECTION V 
Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando 
aplicável, devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

This section is to identify the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable, 
In capital letters. 
Quadro VI SECTION VI 
Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário 
efectivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 
This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, inciuding place, 
date, stamp and identification of the signatory. 
Quadro VII SECTION VII 
A declaração deve ser assinada pelo beneficiário afectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
The, form must be signed by the beneficial owner or by his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DA ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS -DGI 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/2-DTI 

PEDIDO DE APLICÁÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITARA 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE 
E: 
CLAIM FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

RENDIMENTOS DE PENSÕES E TRABALHO DEPENDENTE NOS TERMOS DOS ARTIGOS E DA CONVENÇÃO. 

INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT UNDER THE TERMS OF ARTICLES AND OF THE CONVENTION. 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE/BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIARY OF THE INCOME 

NOME 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua /Street) (n° /number) andar (floor) 

País (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Códiáo Postal (Postcode) 

I I IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number! andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS AUFERIDOS 
III DESCRIPTION OF INCOME EXPECTED GAINED 

III.1 PENSÕES / PENSIONS 
DESCRIÇÃO E NATUREZA DAS 

PENSÕES 
NATURE OF PENSIONS 

PERÍODO A QUE RESPEITAM 
REPORTED PERIOD 

TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 

(MZM) 

DE A 

FROM / / TO / / 

DE A 

FROM ___I_____I TO ____I_____ 1 

DE A 

FROM I______I_____ TO _____I____I 

DE A 

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3 



III.2 TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT 

PREVISIONAIS/EXPECTED 

AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
CONTRATO 
DO TRABALHO 

PATE OF CONTRACT 

PERÍODO DE PERMANÊNCIA EM MOÇAMBIQUE 
PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE 

TOTAL DO RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

TOTAL GROSS INCOME 
(MZM) 

DATA DO 
CONTRATO 
DO TRABALHO 

PATE OF CONTRACT INÍCIO 
BEGINING 

TERMO 
END 

NÚMERO DE DIAS 
NUMBER OF DAYS 

TOTAL DO RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

TOTAL GROSS INCOME 
(MZM) 

1 

IV QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (To be answered by the Income beneficiary) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in which the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or Interrupted? 

SIM/ YES NÂÒ/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesma ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar -r, 
d local). 
If you were present in Mozambique fora shorter period, did you have at 31 December of thè same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usualresidence? (In 
the affirmative case, state the locality). 

SIM/ YES 

I I 
NÃO/NO 

. dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 

Do you have a permanent horn in the other contracting State? 
In the affirmative case, Where? 

SIM/ YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles, 
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

V 
IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 

IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
• NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida/ Rua /Street) n.o /number) andar /floor) 

Cidade (City) Telefone /Phone) Fax 

E-Mail Códtao Postal (Postcode)---E-Mail Códtao Postal (Postcode)---



VI CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DÓ BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA 
CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THA T THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

| ; 
E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III". 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR 
KNOWLEDGE. 

DATA/ DATE 

ASSINATURA E SELO OFICIAL 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

LOCAL 
PLACE 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

FUNÇÃO: 
FUNCION:_ 

VII DECLARAÇAO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO EFEÇTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO 
CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE INDICADOS. 
I DECLARE THAT IAM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. 

DATA/ DATE 
LOCAL 
PLACE _ _ _ /___/ 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNA TORY: 

NOME ASSINATURA: 
NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 
3 presente pedido de aplicação dos benefícios previstos na Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Mozambique 
destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos rendimentos de Pensões e de Trabalho Dependente obtidos em 
Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 

O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Adiministração 
Tributária do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu estado de residência, o formulário c deverá ser 
entregue à Administração Tributária Moçambicana devedora dos rendimentos, Posteriormente a entidade moçambicana devedora dos 
rendimentos enviará o exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção da Área Fiscal e n que se 
encontra inscrito. 
Quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este formuárío pode 

ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com valores 
previsionais ou estabelecidos contratualmente antes dò primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores 
definitivos auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana 
devedora do rendimento enviará ò exemplar que é destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições 
estabelecidos na legislação aplicável. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na página 
www.dgati.gov.mZ. 

PREVIOUS OBSERVATIONS. 

The claim for the application of the benêfits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is 
to be presented by the beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment, resident in a country with which Mozambique 

has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the 
beneficiary's country of residence and a third one to the. benficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be dent to the 

Mozambican Tax Authorities of the beneficiary's country of residence and a third one to the beneficiary of the Income. 
After dully filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican entity debtor of the income. 
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcção da Area Fiscal) by the 
Mozambican debtor entity of the income. 

In case of incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all 
payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered 
to the debtor entity, before the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is 
delivered before the 37st of December of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to 
these authorities by the Mozambican debtor of Income, by the deadline and under the terms of the applicable legislation. 
The lack incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following Internet-page www.dgati.gov.mz 
Õuadro I SECTION I 
pestina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, 
devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as welt as the address must be filIed in fully and In 
capital-letters, 
Quadro II SECTION II 
Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação 
social, bem como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos', em letra maiúscula. 

This section Is to identify the entity acting as tax withholding agent In Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 
Quadro III SECTION III 
Assinalar com "X" se se trata de Pensões ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o 
solicitado, No caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 

Please mark with "X" whether the Income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in compliance 
with requested Information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 
Quadro IV SECTION IV 
Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 
Quadro V SECTION V 
Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçámbicana, quando 

aplicável, devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. . 
This section is to Identify the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable, 
in capital letters. 

Quadro VI SECTION VI 
Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário efectivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 

his section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of incóme, including place, 
ate, stamp and Identification of the signatory.. Quadro VII SECTION VII 

declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
the form must be signed by the beneficial owner or by his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mZ
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REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS F INANÇAS 

DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/3 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DÂ CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE ÔF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

OUTROS RENDIMENTOS 
OTHER INCOME 

I 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE /BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) n° (number) ' andar (floor) 

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) " Fax 

E-Mail Códiao Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
II IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City Avenida / Rua /Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III 
DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 

DESCRIPTION ÓF INCOME 

PREVISIONAIS EXPECTED 

AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
VENCIMENTO/ 
COLOCAÇÃOA 
DISPOSIÇÃO OU 

PAGAMENTO 
MATURITY OR 

PAYMENT DATE 

DESCRIÇÃO DOS RENDIMENTOS 
NATURE OF INCOME 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

RENDIMENTO BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) 

_____/_____ / _____/________ / 

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3 



QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos.rendimentos) 
IT QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income) 

No ano em que os rendimentoà foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM YES NAO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o Iocal) 
If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence ? (In 
the affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES NAO/NO 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent establishment ora fixed base in Mozambique? 

SIM/ YES NAO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Emicaso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 
In the affirmative case, where? 

i 

SIM/ YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

v IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
V IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenída / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 

CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO 
V I EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE: DATA / DATE 

ENTIDADE: ASSINATURA E SELO BRANCO . 
ENTITY: SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

FUNCAO/FUNCTION 



VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DÉCLÁRO QUE SOU O BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO 
CORRECTOS TODOS ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER 
ESTABELECIMENTO ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 

I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HERE/N IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR 
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA/DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: 
'NAME: 

ASSINATURA: 
SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de aplicação dos benefícios previstos na Convenção para evitar á dupla tributação celebrada por Moçambique destina se a ser 
apresentado pelos beneficiários de OUTROS RENDIMENTOS (que não sejam os rendimentos de Dividendos, juros, Royalties, de Pensoes e de 
Tràbalho Dependente), em Moçambique, obtidos em Moçambique, e cujos beneficiários efectivos sejam residentes em Estado com o qual 
Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 
O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, oútro à Administração Tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
entidade Moçambicana devedora dos rendimentos, posteriormente, a entidade moçambicana devedora dos rendimentos enviará o exemplar que 
é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção de Área Fiscal em se encontra inscrito, 
Quando se trata de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este formulário pode ser 
utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com valores previsionais ou 
estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definidos durante o ano, a 
apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do rendimento enviará o éxemplar que é 
destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na legislação aplicável. 
O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na página www.dgati.gov.mz 

j PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for the application of the benefits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be 
presented by the beneficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends, interest, royalties, pensions and dependent employment), 
resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
entity debtor of the Income. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to the authories (Direcção de Área Fiscal) by the Mozambican 
dèbtor entity of the income. 

In case of incomes drives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all payments is of the 
sàme civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered to the debtor entity, before 
the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is delivered before de 31st of December of the 
year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mozambican debtor of income, by 
the dealine and under terms of the applicable legislation. 
The lack or Incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION 1 
Déstina-se à identificação da entidade residente em Moçambique devedora dos rendimentos. O nome, denominação social, bem como o número 
de identificação fiscal devem esta correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula.: 

This section is to identify the debtor entity resident in Mozambique. The name as well as the address and the tax identification number must be 
written in full in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique devedora dos rendimentos. O nome, denominação social, bem como c número 
de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
This section is to identify the debtor entity resident in Mozambique. The name as well as the address and the tax identification number must be 
written in ful in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o soilicitado. 

Please mark with "X" whether the Income are expeted or earned. Fill in every field of this section, incompliance with requested Information. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 
QUADRO V SECTION V 

Dástina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 
This section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o pais da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e Identificação do signatário. 

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, dak, stamp 
and identification of the signatory. QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz
http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS F INANÇAS 

DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS I M P O S T O S - D G I 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M / 3 - D T I 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND; 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

OUTROS RENDIMENTOS 
OTHER INCOME 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAMÈ NÚMERO OE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) n° /number) andar (floor) 

País (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail . Código Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
II IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME/ DENÒMINAÇÃÔ SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS III 

DESCRIPTION OF INCOME 

PREVISIONAIS / EXPECTED 

AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
VENCIMENTO/ 
COLOCAÇÃOA 
DISPOSIÇÃO OU 

PAGAMENTO 
MATURITY OR 

PAYMENT DATE 

DESCRIÇÃO DOS RENDIMENTOS 
NATURE OF INCOME 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

RENDIMENTO BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) . 

EXEMPLAR DESTINADO À ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA DO ESTADO DA RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S OF RESIDENCE 2 



ÍV QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
IV QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income) 

NO ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou Interpolados? 

In the calendar year in wich the Income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM/ YES 
I 

NAO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo,ano, de habitação permanente . 
em Moçambique, com Intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the affirmative case, state the locality) 

SIM/YES 
NAO/NO Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo,ano, de habitação permanente . 

em Moçambique, com Intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
the affirmative case, state the locality) 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Ba you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique? 

SIM/YES NAO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 

Do you have a permanent home In the other contracting state? 
In the affirmative case, where? 

SIM/ YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
If you have a permanent home In both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINACAO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDERCO FISCAL 

FISCÂL RESIDENCE 

AVENIDA/ Rua (Street) N° (number) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Codigo Postal (Postcode) 
/ 

CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO 
VI EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 

WE CERTIFY THAT THE ÇLAlMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III"-
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE - DATA / DATE 

_____/_____ / 

ENTIDADE:- ASSINATURA E SELO BRANCO 
ENTITY SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

FUNCÃO/ FUNCTION . 



VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THÉ BENÉFIÇIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO 
CORRECTOS TODOS ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER 
ESTABELECIMENTO ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 
I DECLARE THAT IAM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR 
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA/DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: 
NAME: 

ASSINATURA: 
SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de aplicação dos benefícios previstos na Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina-se a ser 
apresentado pelos beneficiários de OUTROS RENDIMENTOS (que não sejam os rendimentos de Dividendos, juros, Royalties, de Pensões e de 
Trabalho Dependente), em Moçambique, obtidos em Moçambique, e cujos beneficiários efectivos sejam residentes em Estado com o qual 
Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
entidade Moçambicana devedora dos rendimentos, posteriormente, a entidade moçambicana devedora dos rendimentos enviará o exemplar que 
é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção de Área Fiscal em se encontra Inscrito. 
Quando se trata de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este formulário pode ser 
utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com valores prevision ais ou 
estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definidos durante o ano, a 
apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do rendimento enviará o exemplar que é 
destinado à Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na legislação aplicável. 
O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na página www.dgati.gov.mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for the application of the benefits foreseen In the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be 
preseted by the beneficiary of OTHER INCOME excluding income from dividends, Interest, royalties, pensions and dependent employment), 
resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Doúble Taxation. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
entity debtor of the, income. 
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to the authories (Direcção de Área Fiscal) by the Mozambican 
debtor entity of the, income,in case of incomes drives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all payments of the 
same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered to the debtor entity,before 
the,first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that yèar, is delivered before de 3P of December of the 
year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mozambican debtor of income, by 
the dealine and under terms of the applicable legislation. 

The lack or Incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim-
This form Is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgatl.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique devedora dos rendimentos. O nome, denominação social, bem como o número 
de identificação, fiscal devem esta correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
This section is to identify the debtor entity resident in Mozambique. The name as well as the address and the tax identification number must be 
written in full in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique devedora dos rendimentos, O nome, denominação social, bem como o numero 
de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the debtor entity resident in Mozambique. The name as well as the address and the tax Identification number must be 
written in full in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de rendimentos auferidos ou previslonais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. 

P l e a s e mark with "X" whether the income are expeted or earned. Fill in every field of this section, in compliance with requested information. 

QUADRO IV SECTION IV 
Assiralar com "X" as respostas questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark. with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 
Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 
This section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o pais da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e Identificação do signatário. 

This section is reserved for certificatiòn by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, date, stemo 
and identification of the signatory, 

OUADRO VII SECTlON VII 

efectivo ou seu representante legal em Moçambique. The from must be signed by the beneficial owner of the or his/her/Its legal representative in Mozambique 

http://www.dgati.gpv.mz
http://www.dgatl.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

M I N I S T É R I O D A S F I N A N Ç A S 

DIRECÇÃO GERAL DE A D M I N I S T R A Ç Ã O TRIBUTÁRIA 

D O S I M P O S T O S - D G I 
Av 25 de Setembro no 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/3 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS L 

OUTROS RENDIMENTOS 
OTHER INCOME 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT I BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESSNAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax - E-Mail 

DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
III 

DESCRIPTION OF INCOME 

PREVISIONAIS / EXPECTED 

AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
VENCIMENTO/ 
COLOCAÇÃO A 

DISPOSIÇÃO OU 
PAGAMENTO 
MATURITY OR 

PAYMENT DATE 

DESCRIÇÃO DOS RENDIMENTOS 
NATURE OF INCOME 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

RENDIMENTO BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) 

EXEMPLAR DESTINADO, A ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA MOÇAMBICANA 
COPY FOR MOZAMBICAN AUTHORITIES 1 



QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
IV QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income) 

Nb ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in wich the income was attributed or made availàble were you present in Mozambique for more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM/YES NAO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 
If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 

permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 
the affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES NÃO/NO 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique ? 

SIM/ YES NAO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 
In the affirmative case, where? 

SIM/YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them, 

V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISÇAL RESIDENCE 

Avehida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Códiao Postal (Postcode) E-Mail Códiao Postal (Postcode) 

I CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO 
V I EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICATE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "1" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TAMNTO,QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III" TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE 

Lock 
PLAÇE DATA/DATE 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
ENTITY SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

FUNCAO/FUNCTION 



VII 
DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 

DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

DECLARO QUE SOU O BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO 
CORRECTOS TODOS ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER 
ESTABELECIMENTO ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 

I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNÊR OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED 
HEREIN IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR 
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCA TED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA /DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: 
NAME: 

ASSINATURA: 
SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE P R E E N C H I M E N T O 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES 

O presente pedido de aplicação dos benefícios previstos na Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina -se a ser 
apresentado pelos beneficiários de OUTROS RENDIMENTOS (que não sejam os rendimentos de Dividendos, juros, Royalties, de Pensoes e de 
Trabalho Dependente), em Moçambique, obtidos em Moçambique, e cujos beneficiários efectivos sejam residentes em Estado com o qual, 
Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 
Cp formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos, Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 

entidade Moçambicana devedora dos rendimentos, postériormente, a entidade moçambicana devedora dos rendimentos enviará o exemplar que 
é destinado à Administração Tributária Moçambicana, à Direcção de Área Fiscal em se encontra inscrito. 

Guando se trata de rendimentos derivados de contratos que estabeleçam mais de um pagamento no mesmo ano, este formulário pode ser 
utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue à entidade devedora um formulário com valores previsionais ou 

estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulário com o total dos valores definidos durante o ano, a 
apresentar até 31 dè Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade moçambicana devedora do rendimento enviará o exemplar que é 
destinado á Administração Tributária Moçambicana, no prazo e condições estabelecidos na legislação aplicável, 
O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via internet na página www.dgp.gov.mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

the claim for the application of the benefits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be 
presented by the beneficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends, interest, royalties, pensions and dependent employment), 
resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation, 
Wis form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence and a third one to the beneficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
entity debtor of the income. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to the authories (Direcção de Área Fiscal) by the Mozambican 
debtor entity of the income. 

In case of incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all payments of the 
dame civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered to the debtor emtity, before 
the first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is delivered before de 31st of December of the 
year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mozambican debtor of it come, by 

the deaiine and under terms of the applicable legislation. 
The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, devendo 
ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficiai owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

QUADRO II SECTION It 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique devedora dos rendimentos. O nome, denominação social, bem como o número 
do identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the debtor entity resident in Mozambique. The name as well as the address and the tax identification numbe\ must be 
Written in ful in capital letters. 

QUADRO III SECTION lII 

Assinalar com "X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. 

Please mark with "X" whether the income are expeted or earned. Fill in every field of this section, in compliance with requested informaition. 

QUADRO IV SECTION IV 

ASsinalar com "X" as respostas ás questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

This section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 

Tl is section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, date, stamp 
and identification of the signatory 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgp.gov.mz
http://www.dgati.gov.mz


REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 

DIRECÇÃO GERAL DA ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 
DOS IMPOSTOS-DGI 

Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M / 4 - D T I 

APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA 
TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 

APLICATION OF THE CONVENTION FOR THE AVOIDANCE 
OF DOUBLE TAXATION CELEBRATED BETWEEN 
MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

PEDIDO DE REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOÇAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS 
ARTIGOS 10o, 110 e 12o DA CONVENÇÃO 

CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF ARTICLES 10a, 
11o AND 12o OF THE CONVENTION. 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 
NAME / DENOMINACAO NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 

NAME/BUSINESS NAME TAX IDENTIFICATION NUMBER 

1 
ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

País (Country) Cidade /City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Códiao Postal (Postcode) E-Mail 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade /City) Avenida / Rua /Street) no /number) andar /floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

III.1 DIVIDENDOS / DIVIDENDS 

DATA DE COLOCAÇÃO 
DOS RENDIMENTOS À 

DISPOSIÇÃO DOS 
TITULARES 

PAYMENTDATE OF 
INCOME 

DESCRIÇÃO DAS 
ACÇÕES, OUTRAS 
PARTES SOCIAIS E 
ASSOCIAÇÕES EM 

PARTICIPAÇÃO 
DESCRIPTION OF 

SHARES, CORPORATE 
RIGHTS OR 

PARTICIPATION IN 
PROFITS 

RENDIMENTO BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT CLAIMED 

UNDER THE CONVENTION 
TERMS 
(MZM) 

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA DO ESTADO DA RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE 2 



III .2 JUROS/INTEREST 
DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO DO 
RENDIMENTO A 
DISPOSIÇÃO 
DOS TITULARES 

MATURITY OR ' 
PAYMENT DATE 
Or INCOME 

NATUREZA DOS 
CRÉDITOS 
DEBT-CLAIM NATURE 

DATA DE CONSTITUIÇÃO DO CRÉDITO E SEU VALOR 
STARTING DATE AND AMOUNT OF CREDIT 

RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

GROSS 
INCOME 
(MZM) 

VALOR DO 
IMPOSTO 
RECLAMADO 
NOS TERMOS 
DA 
CONVENÇÃO 

TAX AMOUNT 
CLAIMED 
UNDER THE 
CONVENTION 
TERMS 
(MZM 

DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO DO 
RENDIMENTO A 
DISPOSIÇÃO 
DOS TITULARES 

MATURITY OR ' 
PAYMENT DATE 
Or INCOME 

NATUREZA DOS 
CRÉDITOS 
DEBT-CLAIM NATURE 

DATA 
DATE 

VALOR 
AMOUNT 
(MZM) 

RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

GROSS 
INCOME 
(MZM) 

VALOR DO 
IMPOSTO 
RECLAMADO 
NOS TERMOS 
DA 
CONVENÇÃO 

TAX AMOUNT 
CLAIMED 
UNDER THE 
CONVENTION 
TERMS 
(MZM 

III.3 ROYALTIES PREVISIONAIS / EXPECTED 

AUFERIDO / GAINED 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF CONTRAT 

DATA DO 
APURAMENTO DO 
RESPECTIVO 
QUANTITATIVO 

SETTLEMENT 
DATE OF 
PAYABLE 
AMOUNT 

NATUREZA DAS 
ROYALTIES 

NATURE OF ROYALTIES 

RENDIMENTO BRUTO 
(Em Meticais) 

GROSS AMOUNT 
(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS 
TERMOS DA 
CONVENÇÃO 

TAX AMOUNT CLÃIMED 
UNDER THE 
CONVENTION TERMS 

TOTAL EM METICAIS (MZM) 

QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
IV QUESTIONS (To be answered by the Income beneficiary) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In thè calendar year in which the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM/YES NÃO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
ém Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar , 
c local). 
If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 

permanent home in. Mozambique with the intention of mantaining and occupying it as your usual residence ? (In 
the affirmative case, state the locality). 

SIM/ YES NAO/NO 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique? 

SIM /YES NÃO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting State? 

In the affirmative case, Where? 

SIM/ YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
If you have a permanent home both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 



V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTATE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 
NAME/BUSINESS NAME 

NUIT NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 
NAME/BUSINESS NAME 

ENDERÈÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 
Avenida/Rua (Street) no (number) andar (floor) 
Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 
E-mail Código Postal (Postcode) 

CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
VI CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES. OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA . 
CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É 0 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III". 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR 
KNOWLEDGE. 

DATA/ DATE 

ASSINATURA E SELO OFICIAL 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

LOCAL: 
PLACE: 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
VII DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O 
BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS 
ELEMENTOS NELE INDICADOS, MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO 
ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 

I HEREBY CLAIM A PARTIAL REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHOLDING TAX AND DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF 
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE I FURTHER DECLARE THAT 
THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED INMOZAMBIQUE. 

DATA/ DATE 
LOCAL 
PLACE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: FUNÇÃO: ASSINATURA: 
NAME: FUNCTION: SIGNATURE: 



V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTATE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATlVE 

NOME / DENOMINAÇAO SOCIAL 
NAME/BUSINESS NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 
Avenida/Rua (Street)_ 

Cidade (City) 

E-mail _ _ 

NUIT 

no (number) _ 
.Telefone (Phone), 

andar (floor) _ 
Fax 

.Código Postal (Postcode)_ 

VI CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA 
CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 

WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

| ; 
E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III". 
AND THAT HE'/ SHE / IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "lII" TO THE BEST OF OUR 
KNOWLEDGE. 

DATA/ DATE 

LOCAL: 
PLACE: 

ASSINATURA E SELO OFICIAL 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O 
BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS 
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO 
ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 

I HEREBY CLAIM A PÃRTIAL REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHOLDING TAX AND DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF 
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT 
THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE 

DATA/ DATE 

SIGNATARIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME 
NAME: 

FUNÇÃO: 
FUNCTION: 

ASSINATURA: 
SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de reembolso parcial ,do imposto moçambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos 
rendimentos provenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual 
Moçambique tenha celebrado Convenção para Evitar a Dupla Tributação. 
O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração 
Tributária do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
A DÓS preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu estado de residência, o formulário deverá ser 
etregue à Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde se encontre inscrita a entidade que efectuou a 
retenção na fonte), no prazo de dois anos a partir da data da verificação do facto gerador do imposto. 
A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 

O presente formulário pode ser-obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via Internet na página • 
www.dgati.gov.mz. 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for partial repayment of Mozambican tax, is to be presented by the beneficial owner of the income from Dividends, interests 
and Royalties, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on tree copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the 
beneficiary's çountry of residence anda third one to the benficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal where the debtor entity is registered within two years as from the date of the 

taxable event. 
The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

Quadro I SECTION 1 
Destina-se á identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome/denominação social bem como a morada 

levem estar completos, devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 
This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name/business name, as well as the address must be filled 
in fully and in capital letters. 

Quadro II SECTION II 
Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominaçâo 
social, bem como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
| This section is to identity actin as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 

Quadro III SECTION III 
Assinalar com "X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o 
solicitado. No caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 
Please mar" X" with "X" whether the income refers to dividends, interest or royalties. Fill in every field of this section, in compliance with 
requested information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 

Quadro IV SECTION IV 
Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
Mark with "X"the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

Quadro V SECTION V 
Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando 
aplicável, em letra maiúscula, 
This section is to identify the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable, 
in capital letters. 

Quadro VI SECTION VI 
Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o pais da residência do beneficiário 
efectivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 
This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, 
date, stamp and identification of the signatory. 

Quadro VII SECTION VII 
Á declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DA ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M / 4 - D T I 

APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA 
TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 

APLICATION OF THE CONVENTION FOR THE AVOIDANCE 
OF DOUBLE TAXATION CELEBRATED BETWEEN 
MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

PEDIDO DE REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOÇAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS 
ARTIGOS 10°, 11° e 12° DA CONVENÇÃO 

CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF ARTICLES 10s, 
11o AND 12o OF THE CONVENTION. 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 
NAME/BUSINESS NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 

TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

III.1 DIVIDENDOS / DIVIDENDS 

DATA DE COLOCAÇÃO 
DOS RENDIMENTOS À 

DISPOSIÇÃO DOS 
TITULARES 

PAYMENT DATE OF 
INCOME 

DESCRIÇÃO DAS 
ACÇÕES, OUTRAS 
PARTES SOCIAIS E 
ASSOCIAÇÕES EM 

PARTICIPAÇÃO 
DESCRIPTION OF 

SHARES, CORPORATE 
RIGHTS OR 

PARTICIPATION IN 
PROFITS 

RENDIMENTO BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT CLAIMED 

UNDER THE CONVENTION 
TERMS 
(MZM) 

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA MOÇAMBICANA 
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1 



III.2 JUROS / INTEREST 

DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO DO 
RENDIMENTO A 
DÍSPOSIÇÃO 
DOS TITULARES 

MATURITY OR 
PAYMENT DATE 
OF INCOME 

NATUREZA DOS ' 
CRÉDITOS 

DEBT-CLAIM NATURE 

DATA DE CONSTITUIÇÃO DO CRÉDITO E SEU VALOR 
STARTING DATE AND AMOUNT OF CREDIT 

RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

GROSS 
INCOME 
(MZM) 

VALOR DO 
IMPOSTO 
RECLAMADO 
NOS TERMOS 
DA 
CONVENÇÂO 

TAXAMOUNT 
CLAIMED 
UNDEL THE 
CONVENTION 
TERMO 
(MZM) 

DATA DO 
VENCIMENTO OU 
COLOCAÇÃO DO 
RENDIMENTO A 
DÍSPOSIÇÃO 
DOS TITULARES 

MATURITY OR 
PAYMENT DATE 
OF INCOME 

NATUREZA DOS ' 
CRÉDITOS 

DEBT-CLAIM NATURE 

DATA 
DATE 

VALOR 
AMOUNT 
(MZM) 

RENDIMENTO 
BRUTO 
(Em Meticais) 

GROSS 
INCOME 
(MZM) 

VALOR DO 
IMPOSTO 
RECLAMADO 
NOS TERMOS 
DA 
CONVENÇÂO 

TAXAMOUNT 
CLAIMED 
UNDEL THE 
CONVENTION 
TERMO 
(MZM) 

III.3 ROYALTIES PREVISIONAIS / EXPECTED 

AUFERIDO / GAINED 

DATA DO 
CONTRATO 

DÀTE OF CONTRAT 

DATA DO 
APURAMENTO 00 
RESPECTIVO 
QUANTITATIVO 

SETTLEMENT 
DATE OF 
PAYABLE 
AMOUNT 

NATUREZA DAS 
ROYALTIES 

NATURE OF ROYALTIES 

RENDIMENTO BRUTO 
(Em Meticais) 

GROSS AMOUNT 
(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS 
TERMOS DA 
CONVENÇÃO 

TAX AMOUNT CLAIMED 
UNDER THE 
CONVENTION TERMS 

TOTAL EM METICAIS (MZM) 

IV QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
IV QUESTIONS (To be answered by the Income beneficiary) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mias de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In 'he calendar year In wich the Income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
mi re than 183 days contlnuosly or interrupted? 

SIM/YES Nao/No 

Tendo permanecido por menos tempo, dispúnha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
err Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local), 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home In Mozambique with the intention of mantaining and occupying it as your usual residence ? (In 
the affirmative case, state the locality). 

SIM/ YES NAO/NO 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
DO you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique? 

SIM/YES NAO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
DO you have a permanent home in the other contracting State? 
In the affirmative case, Where? 

SIM/YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles, 
If ou have a permanent home both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 



V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTATE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 
NAME/ BUSINESS NAME 

NUIT NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 
NAME/ BUSINESS NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 
Avenida/Rua (Street) no (number) andar (floor) 
Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 
E-mail Códiao Postal (Postcode) 

VI 
CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "1" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA 
CONVENÇÃO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "IV". 
AND THAT HE / SHE / IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "IV", TO THE BEST OF OUR 
KNOWLEDGE. 

DATA/ DATE 

ASSINATURA E SELO OFICIAL 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

LOCAL: 
PLACE: 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O 
BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS 
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃQ ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO 
ESTÁVEL OU INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 

I HEREBY CLAIM A PARTIAL REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHOLDING TAX AND DECLARE THAT AM THE BENEFICIAL OWNER OF 
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT 
THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

DATA/ DATE 
LOCAL 
PLACE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: FUNÇÃO: ASSINATURA: 
NAME: FUNCTION: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de reembolso parcial do imposto moçambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficiários efectivos dos 
rendimentos provenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado com o qual 
Moçambique tenha celebrado Convenção para Evitar a Dupla Tributação. 
O formulário deve ser preenchido em três exemplares, déstinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração 
Tributária do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu estado de residência, o formulário deverá ser 
entregue à Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde se encontre inscrita a entidade que efectuou a 
retenção na fonte), no prazo de dois anos a partir da data da verificação do facto gerador do imposto. 
A falta ou preenchimento incorrecto, de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 
O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes e ainda via Internet na página 
www.dgati.gov,mz. 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for partial repayment of Mozambican tax, is to be presented by the beneficial owner of the income from Dividends, \nterests 
and Royalties, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 
This form must be filled in on tree copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the 
Beneficiary's country of residence anda third one to the benficiary of the income. 
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the 
Mozambican Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal where the debtor entity is registered within two years as from the date of the 
taxable event. 
The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
mis form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

Quadro I SECTION I 
Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome/denominaçãr social bem como a morada 
devem estar completos, devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of Income His/Her name/business name, as well as the address mus\be filled 
in My and In capitai letters. 

Quadro II SECTION II 
Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação 
social, bem como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 
this section is to identity actin as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 

Quadro III SECTION III 
Assinalar com "X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o 
solicitado. No caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forèm necessários. 
Please mark with "X" whether the income refers to dividends, interest or royalties. Fill in every field of this section, in compliance with 
requested information, in the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 

Quadro IV SECTION IV 
Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando, aplicável. 
Mark with "X"the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

Quadro V SECTION V 
Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando 
aplicável, em, letra maiúscula. 
This section is to identity the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable, 
in capital letters. 

Quadro VI SECTION VI 
Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário 
efectivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 
This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, 

date, stamp and identification of the signatory. 

Quadro VII SECTION VII 
A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique.-

The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/5 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

RENDIMENTOS DE PENSÕES E TRABALHO DEPENDENTE 
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT 

PEDIDO DE REEMBOLSOS DO IMPOSTO MOÇAMBICANO 
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/BENEFICIAL OF THE INCOME 

NOME 

NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street.) n° (number) andar (floor) 

Pais (Country) Cidade (Citv) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Códiqo Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
II IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

III.1 PENSÕES/PENSIONS 

DESCRIÇÃO E NATUREZA DAS 
PENSÕES 

NATURE OF PENSIONS • 
PERÍODO A QUE RESPEITAM 

REPORTED PERIOD 

TOTAL DO 
RENDIMENTO 

BRUTO 
TOTAL GROSS 

INCOME 
(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO 

TAX AMOUNTCLAIMED 
UNDER THE CONVEN-

TION TERMS 
(MZM) 

DE A 

FROM TO I / 
DE A 

FROM / / TO / / 
DE A 

FROM / / TO I I 

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3 



II TRABALHO DEPENDENTE/DEPENDENT-EMPLOYMENT 

DATA DO 
CONTRATO DO 

TRABALHO 
DATE OF 

CONTRACT 

PERlODO DE PERMANÊNCIA 
EM MOÇAMBIQUE 

PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE 
TOTAL DO 

RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME . 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT CL AIMED 

UNDER THE CONVENTION TERMS 
(MZM) 

DATA DO 
CONTRATO DO 

TRABALHO 
DATE OF 

CONTRACT INÍCIO 
BEGINING 

TERMO 
END 

NÚMERO DE DIAS 
NUMBER OF DAYS 

TOTAL DO 
RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME . 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT CL AIMED 

UNDER THE CONVENTION TERMS 
(MZM) 

/ / / / 

IV QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (to bo answered by the Income beneficiary) 

Nojano em que oS rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou Interpolados? 
In the calendar year In wich the Income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

Ter ido permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o l< cal) 

if) ou were present In Mozambique for a shorter period, did you have at31 December of the same year, a 
permanent homein Mozambique with the Intention ofmantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
thq affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES N^ 

I I I 
O/NO 

I 

Disbõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Dmyou have a permanent home In the other contracting state ? 
in the affirmativecase, where? 

SIM/ YES N^ 

I I I 
O/NO 

I 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
Ify ou have a,permanent home in both States, state the persona! and economic connections you have with each one of them. 

< 

V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida/Rua (Street) n° number.) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 
• 

E-Mail 



CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
VI CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É 0 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "HI, TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE DATA /DATE 

/ /200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIÁRIO 
EFEEÇTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE 
INDICADOS. 

I HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF THE MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF 
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. 

LOCAL 

PUCE DATA/DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: AUTHORIZED SIGNATORY: / /200 

NOME: ASSINATURA: 
NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES 

O presente pedido de reembolso nos termos da Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina-se a ser apresentado 
paios beneficiários efectivos dos rendimentos de pensões e de Trabalho Dependente obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado 
com o qual Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 

O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração tributária 
dó Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde está inscrita a entidade devedora de rendimentos), no prazo maximo de 
dais anos a contar da verificação do facto gerador do imposto. 
A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes via internet na página www.dgati.gov.mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the 
beneficiary of the Income from Pensions and Dependent Employment), resident In a country with which Mozambique has signed a Convention for 
the Avoidance of Double Taxation, 

This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 

After duty filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/Its country of residence, the form must be sent to the Móçambican 
1 ax Authorities (Direcção de Área Fiscal) where is registered the debtor entity within two years as from the date of the taxable e vent. 

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following Internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADROI SECTION I 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos devendo 
ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in captail letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se' à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome bem com a morada devem 
estar completos, devendo ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de Pensões ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. No 
caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 

"lease mark with "X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in comp\ance with 
reqúested information. in the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X"the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

3UADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando) aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

This section Is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicabih the name, 
must be filled In capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do' Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, date, stamp 
and identification of the signatory. 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

the form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/5 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

RENDIMENTOS DE PENSÕES E TRABALHO DEPENDENTE 
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT 

PEDIDO DE REEMBOLSOS DO IMPOSTO MOÇAMBICANO 
ICLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
* IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIAL OF THE INCOME 

NOME 

NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
'FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Códiao Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS IDENTIFICATION. OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

III .1 PENSÕES / PENSIONS 

DESCRIÇÃO E NATUREZA DAS 
PENSÕES 

NATURE OF PENSIONS 
PERÍODO A QUE RESPEITAM 

REPORTED PERIOD 

TOTAL DO 
RENDIMENTO 

BRUTO 
TOTAL GROSS 

INCOME 
(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO 
TAX AMOUNT 

CLAIMED UNDER 
THE CONVENTION TERMS 

(MZM) 
DE A 

FROM - / / TO / 
DE A 

FROM / / TO / / 
DE A 

FROM / / TO / 

EXEMPLAR DESTINADO À ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA MOÇAMBICANA 
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1 



III TRÂBALHO DEPENDENTE/DEPENDENTEMPLOYMENT 

DATA DO 
CONTRATO DO 

TRABALHO 
DATE OF 

CONTRACT 

PERlODO DE PERMANÊNCIA 
EM MOÇAMBIQUE 

PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE 

TOTAL DO 
RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT CLAIMED 

UNDER THE CONVENTION TERMS 
(MZM) 

DATA DO 
CONTRATO DO 

TRABALHO 
DATE OF 

CONTRACT INÍCIO 
BEGINING 

TERMO NÚMERO DE DIAS 
NUMBER OF DAYS 

TOTAL DO 
RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 

(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO NOS TERMOS 

DA CONVENÇÃO 
TAX AMOUNT CLAIMED 

UNDER THE CONVENTION TERMS 
(MZM) 

QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
IV QUESTIONS (to be answered by the Income beneficiary) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM /YES NÃO/NO 
No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

I 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES NÃO/NO 
Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 

em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e ocupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 

In the affirmative case, where? 

SIM/ YES WO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 

In the affirmative case, where? 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 

In the affirmative case, where? 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 

In the affirmative case, where? 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 

In the affirmative case, where? 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
If you have a permanent home in both States, state the persona l and economic connections you have with each one of them. 

V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 

NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida/Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Cidade (Çity) Telefone (Phone) Fax 

EMail Códiqo Postal (Postcode) 



CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
V I CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "lII", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE DATA/DATE 

/ 200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE; 
ENTITY: 

DECLARAÇÃO 00 BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO ÍMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIÁRIO 
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE 
INDICADOS. 
I HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF THE MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF 
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. 

LOCAL 

PLACE DATA/DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: AUTHORIZED SIGNATORY /200 

NOME: ASSINATURA: 
NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES 

O presente pedido de reembolso nos termos da Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina-se a ser apresentado 
pelos beneficiários efectivos dos rendimentos de pensões e de Trabalho Dependente obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado 
com o qual Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 

O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-seum à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 
Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde está inscrita a entidade devedora de rendimentos), no prazo maximo de 
dc is anos a contar da verificação do facto gerador do imposto. 
A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes via internet na página www.dgati.gov.rfiz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the 
beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment), resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for 
the Avoidance of Double Taxation, 

This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ais country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal) where is registered the debtor entity within two years as from the date of the taxable event. 

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 

Dostina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, devendo 
ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficiai owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Dsstina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação sociá|, bem o 
número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 
As sinalar com "X" se se trata de Pensões ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. No 
caso das linhas serem insuficientes, deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 

Please mark with "X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in compliànce with 
requested information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X" the answers to the formulate questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se á identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula, 

Ti is section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país, da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário, 

Tf is section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, date stamp 
and identification of the signatory. 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

Th 9 \ form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.rfiz
http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS - DGI 
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/5 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS L 

RENDIMENTOS DE PENSÕES E TRABALHO DEPENDENTE 
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT 

PEDIDO DE REEMBOLSOS DO IMPOSTO MOÇAMBICANO 
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIAL OF THE INCOME 

NOME 

NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida I Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

País (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail Côdiao Postal (Postcode) 

II IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) Avenida./ Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Telefone (Phone) Fax E-Mail 

III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS 
DESCRIPTION OF INCOME 

I I I . 1 PENSÕES / PENSIONS 

DESCRIÇÃO E NATUREZA DAS 
PENSÕES 

NATURE OF PENSIONS 
PERÍODO A QUE RESPEITAM 

REPORTED PERIOD 

TOTAL DO 
RENDIMENTO 

BRUTO 
TOTAL GROSS 

INCOME 
(MZM) 

VALOR DO IMPOSTO 
RECLAMADO 
TAX AMOUNT 

CLAIMED UNDER 
THE CONVENTION TERMS 

(MZM) 
DE A 

FROM / TO / 7 
DE A 

FROM / / TO _ _ / _ _ / -

DE A 

FROM ) / TO / / 

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA DO ESTADO DA RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE 2 



TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT 

PERÍODO DE PERMANÊNCIA 
EM MOÇAMBIQUE 

PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE 
TOTAL DO 

RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 

(MZM) INICIO 
BEGINING 

TERMO 
END 

NÚMERO DE DIAS 
NUMBER OF DAYS 

TOTAL DO 
RENDIMENTO BRUTO 
TOTAL GROSS INCOME 

(MZM) 

/ / t i 

/ / / / 

/ / • / / 

/ / / / 

/ / / 1 

QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
QUEST/ONS (to be answered by the income beneficiary) 

1 
• N(J ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
m îs de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In]the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
mçre than 183 days continuosly or interrupted? 

S1M/K5S N 

I I 1 

\0/N0 

1 

SIM/ YES 1 N. 

1 1 1 

\Q/NO 

1 

SIM/ YES N/ 
l l 1 

iO/NO 
1 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NUIT 

(Citv) Telefone (Phone) Fax 

Códiao Postal (Postcode* 

; — — ; — : ; — „ , 1 , , ' V . , • 1 •• ' 



CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
V I CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFÍCA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO T É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4O DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 

AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III" TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL PLACE DATA / DATE 

/ /200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIÁRIO 
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE 
INDÍCADOS. 
I HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF THE MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND DECLARE THAT IAM THE BENEFICIAL OWNER OF 
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. 

LOCAL 
PLACE „ , DATA / DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: 
AUTHORIZED SIGNATORY: / /200_ 

NOME: ASSINATURA: 
NAME: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES PRÉVIAS 

O presente pedido de reembolso nos termos da Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina-se a ser apresentado 
pelos beneficiários efectivos dos rendimentos de pensões e de Trabalho Dependente obtidos em Moçambique, que sejam residentes em Estado 
com o qual Moçambique tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 

O formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser enhregue à 
Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde está inscrita a entidade devedora de rendimentos), no prazo maximo de 
dois anos a contar da verificação do facto gerador do imposto. 
A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes via internet na página www.dgati.gov.ihz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the 
beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment), resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for 
the Avoidance of Double Taxation. 

This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the\benefici-
ary's country of residente anda third one to the beneficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax A uthorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal) where is registered the debtor entity within two years as from the date of the taxable event. 

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION 1 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, devendo 
ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of Income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique obrigada a efectuar a retenção na fonte. O nome, denominação so4ial, bem 
como o número de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de Pensões ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. No 
ca|so das linhas serem insuficientes; deverão ser utilizados os formulários que forem necessários. 

phase mark with "X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill In every field of this section, in compliàpce with 
requested information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas ás questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

Ti is section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled In capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, date, stamp 
and identification of the signatory. 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.ihz
http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 
DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 

DOS IMPOSTOS -DGI 
Av. 25 de Setembro no 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M / 6 - D T I 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

OUTROS RENDIMENTOS 
OTHER INCOME 

PEDIDO DE REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO 
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida/Rua (Street)_ 

Pais (Country) 

E-Mail 

n° (number) andar (floor) _ 

Cidade (City) . Telefone (Phone) _ Fax. 

Código Postal (Postcode) 

I I IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) _ 

Telefone (Phone) _ 

NUIT 

Avenida I Rua (Street) _ n° (number) _ _ andar (floor) _ 

Fax. E-Mail. 

EXEMPLAR DESTINADO À ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA MOÇAMBICANA 
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1 

Académica, Lda. 



III DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS / EXPECTED 

DESCRIPTION OF INCOME AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
VENCIMENTO/ 
COLOCAÇÃOA 

DÍSPOSIÇÃO OU 
PAGAMENTO 
MATURITY OR 

PAYMENT DATE 

DESCRIÇÃO DOS RENDIMENTOS 
NATURE OF INCOME 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF ' 
CONTRACT 

TOTAL DO 
RENDIMENTO 

BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) 

VALORDOIMPOST 3 
RECLAMADO 
TAX AMOUNT-

CLAIMED 
(MZM) 

QUESTIONÁRIO (A responder pelò beneficiário dos rendimentos) 
IV QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of Income) 

No an em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In the calendar year in wich the Income was attributed or made available weré you present In Mozambique for 
more than 183 days continuosiy or interrupted? 

SIM/ YES NÃO/ NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Mc çambique, com intenção de a manter e coupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local), 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 
the affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES NÃO/NO Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Mc çambique, com intenção de a manter e coupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local), 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 
the affirmative case, state the locality) 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent establishment ora fixed base in Mozambique? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 
In the affimtative case, where? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com çada um deles. 
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

V IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE.LEGAL 
V IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDERÉÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida Rua (Street n ° (number) a n d a r (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax 

E-Mail , Código Postal (Postcode) 



CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

VI CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE-

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

/ /200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

VII DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIÁRIO 
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE 
INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO ESTÁVEL OU 
INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 
I HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE 
INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT INFORMATION INCLUDED HEREIN ACCURATE. / FURTHER DECLARE THAT THIS IN-
COME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: / 200 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: FUNÇÃO: ASSINATURA: 
NAME: FUNCTION: SIGNATURE: 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES 

Ò presente pedido de reembolso nos termos da Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina-se a ser apresentado 
gelos beneficiários de OUTROS RENDIMENTOS (que não sejam os rendimentos de Dividendos Juros Royalties, de Pensões e de Trabalho 

Dependente), em Moçambique, obtidos em Moçambique, e cujos beneficiários efectivos sejam residentes em Estado com o qual Mocambique 
tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 
0 formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração Tributària 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Apôs preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde está inscrita a entidade devedora de rendimentos que efectuou a retenção 
na fonte) no prazo de dois anos à partir da data da verificação do facto gerador do imposto. 

A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 
O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes via internet na página www.dgati.gov.hnz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

the claim (or repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the 
beneficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends, interest, royalties, pensions and dependent employment), resident in a country 
with Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 

After duty filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal) where the debtor of the income is registered within two years as from the date of the taxable event. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos, o nome bem como a morada devem estar completos, devendo ser 
preenchidos com letra maiúscula. 

THIS section is to identity the claimant, beneficial owner of income His/Hername, as well as the address must be filled in fully capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário electivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, devendo . 
ser preenchidos com letra maiúscula. 

1 tis section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Hername, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

OUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. 
Pi ease mark with "X" whether the income are expected or earned. Fill in every field on this section, in compliance with requested information. 

QUADRO IV SECTION IV 

A: isinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 
M ark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando áplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 
T, tis section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 

must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o país dá residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 
This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of Income, Including place, date, stamp 
and identification of the signatory. 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 
Thè form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.hnz
http://www.dgati.gov.mz


REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTÉRIO DAS FINANÇAS 

DIRECÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA 
DOS IMPOSTOS-DGI 

Av. 25 de Setembro n.0 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M/6 - DTI 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E: 
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS L 

OUTROS RENDIMENTOS 
OTHER INCOME 

PEDIDO DE REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO 
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE /BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida /Rua (Street) 

Pais (Country) _ 

E-Mail 

_n° (number) _ . andar (floor) _ 

_ Cidade (City) _ Telefone (Phone) _ Fax 

Código Postal (Postcode) _ 

I I 
IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 

IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City) _ 

Telefone (Phone) _ 

Avenida / Rua (Street)_ 

Fax 

n° (number) _ . andar (floor) _ 

E-Mail. 

EXEMPLAR DESTINADO À ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA DO ESTADO DA RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE 2 



I DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS / EXPECTED 
III 

DESCRIPTION OF INCOME • AUFERIDOS / GAINED 

DATA 00 
VENCIMENTO/ 
COLOCAÇÃO A 
DEPOSIÇÃO OU 

PAGAMENTO 
MATURITY OR 

PAYMENT DATE 

DESCRIÇÃO DOS RENDIMENTOS 
NATURE OF INCOME 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

TOTAL DO 
RENDIMENTO 

BRUTO 
GROSS INCOME 

(MZM) 

VALORDO 
IMPOSTO 

RECLAMADO 
TAX AMOUNT 

CLAMED 
(MZM) 

/ 

LV QUESTIONÁRIO (A responder pelo beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of Income) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
m Ms de 183 dias seguidos ou interpolados? 
In the calendar year In wich the Income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosly or interrupted? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, Com intenção de a manter e coupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 

If vou were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the Intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
th 9 affirmative case, state the locality) 

SIM/ YES NÃO/NO Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, Com intenção de a manter e coupar como residência habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 
o local) 

If vou were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the Intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (In 
th 9 affirmative case, state the locality) 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique ? 

SIM/ YES NÃO/NO 

Dispõe de habitação permanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativo, onde? 
Do you have a permanent home in the other contracting state? 
in the affirmative case, where? 

SIM/ YES 

N
A

O
/N

O
 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com cada um deles. 
IF you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME /BUSINESS NAME 
NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua /Street) n° (number) andar (floor) 

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax , 

E-Mail Código Postal (Postcode) , 



VI 
CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFÍCIÁRIO 
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "1" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM: 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN; 

I E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE/IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED ÍN SECTION "III", TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

/ /200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE: 
ENTITY: 

VII DECLARAÇAO DO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE'MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O,REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIÁRIO 
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE 
INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO ESTÁVEL OU 
INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 
/ HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE 
INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT INFORMATION INCLUDED HEREIN ACCURATE. / FURTHER DECLARE THAT THIS IN-
COME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO: _ _ _ / _ _ / 2 0 0 
AUTHORIZED SIGNATORY: 

NOME: FUNÇÃO: . ASSINATURA: 
NAME: FUNCTION: SIGNATURE: 



I N S T R U Ç Õ E S DE P R E E N C H I M E N T O 
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION 

OBSERVAÇÕES 

O presente pedido de reembolso nos termos da Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destinasse a ser apesentado 
elos beneficiários de OUTROS RENDIMENTOS (que não sejam os rendimentos de Dividendos Juros Royalties, de Pensões e de Trabalho 

Dependente), em Moçambique, obtidos em Moçambique, e cujos beneficiários efectivos sejam residentes em Estado com o qual Mozambique 
tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 

Ó formulário deve ser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administração|Tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde está inscrita a entidade devedora de rendimentos que efectuou 4 retenção 
na fonte) no prazo de dois anos a partir da data da verificação do facto gerador do imposto. 

A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido. 

O presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes via internet na página www.dgati,gov|mz 

PREVIOUS OBSERVATIONS 

The claim tor repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the 
beneficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends, Interest, royalties, pensions and dependent employment), resident in a country 

with Mozambique has signed a Convention tor the Avoidance of Double Taxation. 

The lack or Incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
This form must be tilled In on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 

After duty filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal) where the debtor of the income is registered within two years from the date of the taxable event. 

This form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following Internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos. O nome bem domo a morada devem estar completos|, devendo 
ser preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to Identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in captal letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação do residente em Moçambique devedora dos rendimentos. O nome, denominação social, bem como o número de 
identifícação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the debtor entity resident in Mozambique. The name as well as the address and the tax Identification number must be 
Written in full in capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. 

Please mark with "X" whether the income are expected or earned. Pill in every field on this section, in compliance with requested Information. 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas ás questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X"the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
Revendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

This section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable the name 
must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o pais da residência do beneficiário efectivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário. 

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, date, stamp 
and ientification of the signatory. 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

The form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique. 

http://www.dgati.gov.mz


REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

M I N I S T É R I O D A S F I N A N Ç A S 

D IRECÇÃO G E R A L DE A D M I N I S T R A Ç Ã O TRIBUTÁRIA 

D O S I M P O S T O S - DGI 
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

M / 6 - DTI 

REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

M I N I S T É R I O D A S F I N A N Ç A S 

D IRECÇÃO G E R A L DE A D M I N I S T R A Ç Ã O TRIBUTÁRIA 

D O S I M P O S T O S - DGI 
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

PEDIDO DE APLICAÇÃO DA CONVENÇÃO PARA EVITAR A 
DUPLA TRIBUTAÇÃO CELEBRADA ENTRE MOÇAMBIQUE E:-
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR 
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED 
BETWEEN MOZAMBIQUE AND: 

i I 

REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

M I N I S T É R I O D A S F I N A N Ç A S 

D IRECÇÃO G E R A L DE A D M I N I S T R A Ç Ã O TRIBUTÁRIA 

D O S I M P O S T O S - DGI 
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6o andar, Maputo - Caixa Postal 272 

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS 
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS 

OUTROS RENDIMENTOS 
OTHER INCOME 

PEDIDO DE REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO 
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX 

I IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE /BENEFICIÁRIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT/ BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
TAX IDENTIFICATION NUMBER 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) . Fax 

E-Mail Código Postal (Postcode) 

I I 
IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS 

IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME 

NOME / DENOMINAÇÃO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME NUIT 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Cidade (City). Avenida / Rua (Street). n° (number). andar (floor). 

Telefone (Phone). Fax E-Mail 

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3 

Académica, Lda 



I I I 
DESIGNAÇÃO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS / EXPECTED 

DESCRIPTION OF INCOME AUFERIDOS / GAINED 

DATA DO 
VENCIMENTO/ 
COLOCAÇÃOA 
DISPOSIÇÃO OU 

PAGAMENTO 
MATUR/TY OR 
PAYMENT DATE 

DESCRIÇÃO DOS RENDIMENTOS 
NATURE OF INCOME 

DATA DO 
CONTRATO 

DATE OF 
CONTRACT 

TOTAL DO 
RENDIMENTO 

BRUTO 
CROSS INCOME 

(MZM) 

VALOR DO 
IMPOSTO 

RECLAMADO 
TAX AMOUNT 

CLAIMED 
(MZM) 

IV QUESTIONÁRIO (A responder pelò beneficiário dos rendimentos) 
QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income) 

No ano em que os rendimentos foram atribuídos ou colocados à disposição permaneceu em Moçambique por 
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? 

In the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for 
more than 183 days continuosiy or interrupted? 

SIM/YES 
NAO?NO 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e coupar como residência habitual? (Em caso afirmativô, mencionar 
o local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

SIM/YES IÃO/NO 

I 

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitação permanente 
em Moçambique, com intenção de a manter e coupar como residência habitual? (Em caso afirmativô, mencionar 
o local) 

If you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a 
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (in 

the affirmative case, state the locality) 

Dispõe de estabelecimento estável ou instalação fixa em Moçambique? 
Do you have a permanent establishment ora fixed base in Mozambique? 

SIM/YES 
IÃO/NO 

Dispõe de habitação Pérmanente no outro Estado contratante? 
Em caso afirmativô, onde? 

Do you have a permanent home in the other contracting state? 
In the affirmative case, where? 

SIM/ YES NAO/NO 

Se dispuser de habitação permanente em ambos os Estados, indique as relações económicas e pessoais com çada um deles. 
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them. 

V 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE 

NOME/ DENOMINAÇÂO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 
NUIT 

NOME/ DENOMINAÇÂO SOCIAL 

NAME/BUSINESS NAME 

ENDEREÇO FISCAL 
FISCAL RESIDENCE 

Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor) 

Cidade 

E-mail 

L 

(City) Telefone (Phone) Fax Cidade 

E-mail 

L 

Códiao Postal (Postcode) 

Cidade 

E-mail 

L 
Académica Lda 



CERTIFICAÇÃO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDÊNCIA DO BENEFICIÁRIO 
V I EFECTIVO DOS RENDIMENTOS 

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF RESIDENCE 

CERTIFIC A-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "I" É RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4o DA CONVENÇÃO 
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAÇÃO, EM 
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN: 

E TANTO QUANTO É DO NOSSO CONHECIMENTO É BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO "III" 
AND THAT HE/SHE IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION "III, TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

/ /200 

ASSINATURA E SELO BRANCO 
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP 

ENTIDADE 
ENTITY 

VII DECLARAÇAO PO BENEFICIÁRIO 
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY 

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOÇAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIÁRIO 
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULÁRIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE 
INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NÃO' ESTÃO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO ESTÁVEL OU 
INSTALAÇÃO FIXA LOCALIZADA EM MOÇAMBIQUE. 

I HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND I DECLARE THAT I AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE 
INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT INFORMATION INCLUDED HEREIN ACCURATE. I FURTHER DECLARE THAT THIS IN-
COME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE. 

LOCAL 
PLACE DATA / DATE 

SIGNATÁRIO AUTORIZADO' 
AUTHORIZED SIGNA TORY: 200 

NOME FUNÇÃO. ASSINATURA: 
NAME: FUNCTION: SIGNA TURE: 



I N S T R U Ç Õ E S DE P R E E N C H I M E N T O 
INSTRUCTIONS FOR COMPLITION 

OBSERVAÇÕES 

O presente pedido de reembolso nos termos da Convenção para evitar a dupla tributação celebrada por Moçambique destina-se a ser apresentado 
pelos beneficiários de OUTROS RENDIMENTOS (que não sejam os rendimentos de Dividendos Juros Royalties, de Pensões e de Trabalho 
Dependente), em Moçambique, obtidos em Moçambique, e cujos beneficiários efectivos sejam residentes em Estado com o qual Moçambique 
tenha celebrado Convenção para evitar a dupla tributação. 

O formulário deviser preenchido em três exemplares, destinando-se um à Administração Tributária Moçambicana, outro à Administraçao Tributária 
do Estado de residência do beneficiário dos rendimentos e o outro ao beneficiário dos rendimentos. 

Após preenchimento pelo interessado e certificação pela autoridade tributária do seu Estado de residência, o formulário deverá ser entregue à 
Administração Tributária Moçambicana (Direcção de Área Fiscal onde está inscrita a entidade devedora de rendimentos que efectuou a retenção 
na fonte) no prazo de dois anos a partir da data da verificação do facto gerador do imposto. 
A falta ou preenchimento incorrecto dè qualquer um dos quadros invalida o pedido. 

;0 presente formulário pode ser obtido junto das autoridades tributárias dos Estados contratantes via internet na página www.dgatí.gc|v.mz 

PREVIÒUS OBSERVATIONS 

| The claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the 
1 beneficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends, interest, royalties, pensions and dependent employment), resident in a country 
j with Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation. 

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim. 
This form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence anda third one to the beneficiary of the income. 

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican 
Tax Authorities (Direcção de Área Fiscal) where the debtor of the income is registered within two years as from the date of the taxable event. 

This form is available at the Tax Authorittes of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz 

QUADRO I SECTION I 

Destina-se à identificação do requerente, beneficiário efectivo dos rendimentos, o nome bem como a morada devem estar completos, devendo ser 
preenchidos com letra maiúscula. 

This section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Hername, as well as the address must be filled in fully and in capital letters. 

QUADRO II SECTION II 

Destina-se à identificação da entidade residente em Moçambique devedora dos rendimentos, o nome, denominação social, bem comc| o número 
de identificação fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maiúscula. 

This section is to identify the debtory entity resident in Mozambique. The name as well as the address ant the tax identification numbèr must be 
written in fui capital letters. 

QUADRO III SECTION III 

Assinalar com "X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. 

Please mark with "X" whether the income are expected or earned. Fill in every field on this section, in compliance with requested information 

QUADRO IV SECTION IV 

Assinalar com "X" as respostas às questões formuladas, especificando quando aplicável. 

Mark with "X" the answers to the formulated questions and specify when applicable. 

QUADRO V SECTION V 

Destina-se à identificação do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administração tributária moçambicana, quando aplicável, 
devendo o nome e o endereço ser preenchidos em letra maiúscula. 

this section is to identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name 
must be filled in capital letters. 

QUADRO VII SECTION VI 

Quadro reservado à certificação pelas autoridades fiscais do Estado da residência, indicando o pais da residência do beneficiário eféctivo dos 
rendimentos, local, data, assinatura e identificação do signatário, 

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the coúntry of residence of the beneficiary of income, including place, date, stamp 
a nd identification of the signatory 

QUADRO VII SECTION VII 

A declaração deve ser assinada pelo beneficiário efectivo ou seu representante legal em Moçambique. 

The form must be signed by the beneficiai owner or his/her/its legal representative in Mozambique.. 

http://www.dg0.gov.mz



