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MINISTERIO DO INTERIOR

Diploma Ministerial n.® 23/2013
de 20 de Marco

O Ministro do Interior, verificando ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.° 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei
da Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mogambicana, por
naturalizacdo, a Dintaben Vithaldas Unadkat, nascido
a 28 de Fevereiro de 1936, em India.

Ministério do Interior, em Maputo, 28 de Agosto de 2012.

— O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

MINISTERIO DAS FINANCAS

Despacho

Tornando-se necessdrio estabelecer os mecanismos
de implementacdo do Decreto n.° 28/2012, de 26 de Julho,
que aprova o Regulamento do Nimero Unico de Identificagdo
Tributaria (NUIT), ao abrigo do disposto no artigo 2 do mesmo
Decreto determino:

Artigo 1. Sdo aprovados os seguintes Modelos de Impressos:

a) M/01C —Declaragdo de Registo ou Alteragdes de Dados
de NUIT de Pessoa Colectiva ou Equiparada;

b) M/01S — Declaracao de Registo ou Alteragdes de Dados
de NUIT de Pessoa Singular;

c) M/02 — Declaragdo de Registo ou Alteracdes de Dados
de Inicio de Actividade;

d) M/02 Sucursal — Declaragio de Inicio ou Alteracdes de
Dados de Actividade de Filial ou Sucursal;

¢) M/03 — Declaracé@o de Cessacédo de Actividade.

Art. 2. Sdo aprovados os Modelos do Cartao de Identificacio
Tributéria dos sujeitos passivos, a que se refere o n.° 1 do artigo
10 do Regulamento do NUIT, aprovado pelo Decreto n.® 28/2012,
de 26 de Julho.

Art. 3. O Cartdo de Identificacdo Tributaria de Pessoas
Singulares € de cor azul, impresso nas duas faces, e contém:

1. Na frente:

a) O emblema do Pafs, localizado ao alto, no canto superior
esquerdo, e ao centro em ordem descendente as
expressdes «Reptblica de Mogambique» «Ministério
das Finangas» «Autoridade Tributaria de Mogambique»
e «Cartdo de Identificacio Tributaria»;

b) O NUIT;

¢) O Nome do Sujeito Passivo;

d) A data de emissio;

e) A Entidade emitente;

f) Direc¢ao-Geral de Impostos;

g) No canto inferior direito a expressao Pessoa Singular;

h) Logétipo da Autoridade Tributéria.

2. No verso, no meio as expressoes: “Este cartdo é pessoal,
intransmissivel e é propriedade da Autoridade Tributiria de
Mogambique. Solicita-se a quem o achar, o favor de entregar no
Edificio 33 Andares — Rua da Imprensa, 256, 5.° Andar, Porta
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507, Contactar pelo Telefone 21 328083 — Fax 21 328085 em
Maputo ou a Direc¢io de Area Fiscal ou Posto de Cobranga, ou
posto Fronteirico mais préximo”.

Art. 4. O Cartao de Identificacdo Tributdria de Pessoas
Colectivas € de cor verde, impresso nas duas faces, e contém:

1. Na frente:

a) O emblema do Pais, localizado ao alto, no canto
superior esquerdo, e ao centro e em ordem
descendente as expressdes «Republica de
Mogambique», «Ministério das Financas»
«Autoridade Tributdria de Mogambique» e
«Cartdo de Identificacdo Tributaria»;

b) O NUIT;

¢) O Nome do Sujeito Passivo;

d) A data de emissio;

e) A entidade emitente;

/) Direc¢ao-Geral de Impostos;

g) No canto inferior direito a expressdo «Pessoa
Colectiva»;

h) Logétipo da Autoridade Tributéria.

2. No verso, no meio as expressoes: “Este cartdo é pessoal,
intransmissivel e é propriedade da Autoridade Tributéria de
Mogambique. Solicita-se a quem o achar, o favor de entregar no
Edificio 33 Andares — Rua da Imprensa, 256, 5.° Andar, Porta
507, Contactar pelo Telefone 21 328083 — Fax 21 328085, em
Maputo ou a Direc¢io de Area Fiscal ou Posto de Cobranga, ou
posto Fronteirico mais préximo”.

Art. 5. Continuam vélidos os Cartdes de identificagdo
Tributéria emitidos nos termos do despacho de 17 de Dezembro
de 2003, que aprova os Modelos de Impressos e do Cartdo de
Identificag@o Tributéria dos sujeitos passivos.

Art. 6. Continuam igualmente vdlidos os Cartdes
de Identificagdo Tributdria com as caracteristicas dos Cartdes
referidos no presente Despacho.

Art. 7. E revogado o Despacho de 17 de Dezembro de 2003,
que aprova os Modelos de Impressos e do Cartdo de Identificacao
Tributaria dos sujeitos passivos, e demais legislacdo que contrarie
o presente Despacho.

Ministério das Finangas, em Maputo, 6 de Fevereiro de 2013.
— O Ministro das Financas, Manuel Chang.
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique DECLARACAO DE REGISTO OU
Ministério das Finangas ALTERACOES DE DADOS DE NUIT DE
Autoridade Tributiria de Mocambique M/01C
DIRECCAO-GERAL DE IMPOSTOS
1 - TIPO DE DECLARACAO
[ Declaragio Inicial [ Declaragio de Alteragdes
3 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL 2~ NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

........................................................................................................................... I [ I [ I A N

Area Fiscal

5 - DOMICILIO FISCAL
RESIDENCIA:

[J Em Mogambique [ Outro Pais

Rua / Avenida/ PPN N Andar ...... Flat...... Cadigo Postal ......... Caixa Postal ........

6 — SE ENTIDADE EMPRESARIAL ASSINALE:

[0 Sociedade Anénima [0 Sociedade Anénima Desportiva (SAD)
[0 Sociedade Por Quotas de Responsabilidade Limitada [J Empresas Publicas

[ Sociedade em Comandita O Cooperativa

[ Sociedade de Profissionais [ Heranga Jacente

[ Sociedade Unipessoal
[0 Sociedade Civil ndo constituida Sob Forma Comercial

[ Sociedade Simples Administragdo de Bens

7- SE ENTIDADE NAO EMPRESARIAL ASSINALE:

[0 Entidade Estatal O Sindicato
[ Representagdo Diplomatica O Fundagio
O Autarquia [J Organizagdes ndo-governamental

[ Associagdo nio lucrativa

8 — INDIQUE O BR ONDE CONSTA A CONSTITUICAO DA SOCIEDADE

Data da constituigdo da Sociedade: ~ / /20 NCedoBR.....oovviien, Data da publicagdo: _ /__ /20

[ A entidade ndo é obrigada a publicagdo do seu pacto social no Boletim da Republica ou ndo ¢ aplicavel

9 - RELACAO DOS SOCIOS, DIRECTORES, ADMINISTRADORES, E OUTROS

1-NUIT 2 -NOME 3 - CARGO
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10 - NOMEACAO DO REPRESENTANTE

Nomeio como meu representante para efeitos fiscais e com plenos poderes a pessoa/entidade abaixo designada residente em Mogambique:
NUIT do Representante

NOINIE: Lt e I I I l l l l l l I

Rua/Avenida/ Ne Andar ...... Flat ...... Codigo Postal ......... Caixa Postal ........

PrOVINCIA ....eeeei e CIDistrito /TIMUNICIPIO ... et
[JPosto Administrativo /[IDistrito MUNICIPal .............uuueeeiiiieieeiie e Localidade ..........ovueieiiii e
BaIITO .+t POVOAGAD +.vviiiie e Célula ............. Quarteirdo ............... N°dacasa .......
Tel. FIXO: oiniiininiiiiiiiiii s s sneeeeneeenees. LERIEMOVELI L Lo Fax: .o
CoINATLL Lt s e-mail AlterNAtiVO: ...oo.uit i

ACEITACAO DA REPRESENTACAO
Declaro que aceito representar a entidade identificada neste documento em tudo o que se relacionar com assuntos de natureza tributaria.
Assinatura Data

/ /20

11— INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERACAO PRODUZ EFEITO

Data de alterag¢do __ /__ /20

12 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 13 — USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo N.° de Registo N.° de Insercio
omite qualquer informagao
Data: _/ /20 Data da recepgdo: _ /_ /20 Data: _ /_ /20
Nome de funcionario Nome de funcionario
NOME: ...
S Assinatura Assinatura

Qualidade (Gerente, Procurador, etC.) .........cooevvviviiivenne | oo
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

[ Declaracio Inicial [0 Declaracio de Alteracdes

Tel. FIXO: vttt e L TelemOVEL ..t Fax: oo

CoIMAILL Lttt €-Mail ALEINATIVO: L..oviti ittt

olume estimado de negocio anual .................... ata de 1nicio de actividade / /20, .2 de 1importador.................
N.° de trabalhadores......................... N.°de familiares..............coooiiiiiiiii
Actividade Principal Datas provaveis de inicio de actividade Cédigo de Actividade Economica (CAE)

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

Se sim (Escolher apenas uma taxa): Se nio:

O Taxade 3% l—; [ Isento

[J Taxa Fixa de 75.000.00MT<: O Paga em Unica Prestagdo

[0 Paga em 4 Prestagdes
Se optou por ISPC passa para o quadro de Autenticacio do Suieito Passivo
[J Contabilidade Organizada [0 Regime Simplificado de Escrituragio

O PGC-NIRF

O PGC-PE
No caso de ter optado pelo regime de contabilidade organizada indique:
Nome de técnico de Contas: Registo N oo YT

Periodo de tributacio NUIT I I I I I I I I I I

[ Ano Civil O Outrode  / Despacho n.°

No caso de haver isengdo ou reducao de taxa indique o diSpoSitivo 1egal: .........cooiiiiiiiiiiiii e Redugdo da taxade ......ooveveneene (%)
AMBITO DE ISENCAO OU REDUCAO DE TAXA:

[0 Todas as actividades
Periodo de / /20 a / /20 [ Parte das Actividades

[ Transparéncia Fiscal (se no Ouadro 6 do M/01C indicou sociedade profissional ou sociedade civil sob forma comercial ou sociedade simples administracio de bens)
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12— SUJEICAO EM IVA

Volume anual de negocio > 2.500. 000 MT?

[ Sim, Sujeicio em IVA Regime Normal
[ Nio. Optou pelo regime Normal?
O Sim, sujei¢iio em IVA Regime Normal

O Nao I

Ly Volume anual de negécio > 750.000 MT?

[ Sim, Sujei¢io em IVA Regime Simplificado

[ Nao, Isen¢do em IVA

13 - INFORMACAO BANCARIA

1- Nmero da conta ..........coeevveieiiniiniiiiniaenne,

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

Data de alteragdo: ~ / /20

15 - AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO

16 — USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo
omite qualquer informagdo pedida.
Data: _ /_ /20

NOME: ..t
ASST

Qualidade (Gerente, Procurador, etc) ............coooooiiiiiiiinnn.

N.° de Registo N.° de Inserc¢io
Data da recepgdo: _ / /20 Data:  / /20
Nome de funcionario Nome de funcionario
Assinatura Assinatura
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SE PREENCHER MANUALMENTE, POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

M/02
sucursal

Republica de Mogambique
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mocambique
DIRECCAO-GERAL DE IMPOSTOS

1 - TIPO DE DECLARACAO
[ Declaracio Inicial [ Declaracio de Alteracoes
3 - NOME/ DESIGNACAO SOCIAL 2 - NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)
............................................................................................................. N I S
4 - NOME COMERCIAL Ordem da sucursal | | | | J

Area Fiscal

5 - ENDERECO DA FILIAL/SUCURSAL

Rua / Avenida/ e N Andar ...... Flat...... Cédigo Postal ......... Caixa Postal ........
PIOVINCIA .. CIDiStrito /LIMURICIPIO «.vvvveeeeiie et ettt e et e e
OPosto Administrativo /CIDistrito MUNICIPal ...........vvviiiieiieieeeeiieeeeeciie e Localidade .......vvvieeeeiiiie et
BaIITO .. POVOACAO ...t Célula ............. Quarteirdo ............. N.°da casa ........
Tl FIXO: ooviiiiti e e TelemMOVEL:. .. vt FXD s
CrMALLL oottt e-mail AlterNAtiVO: .......iii e

6— NOME/DESIGNACAO DA ACTIVIDADE PRINCIPAL

Coédigo de Actividade Econémica (CAE)

7 - TIPO DE ACTIVIDADE A EXERCER

Actividade Data provaveis de inicio de actividade Codigo de Actividade Econémica (CAE)
................................................................................................ 0 I I T O I
................................................................................................ 0 I T I I I
................................................................................................. AN L. L L

8 — INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERACAO PRODUZ EFEITO

Data de alteragio / /20

9 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 10 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaracdo corresponde a verdade e ndo N.° de Registo N.° de Inser¢io
omite qualquer informagao pedida.
Data: _/ /20 Data darecepgdo: _ / /20 Data:  / /20
Nome de funcionario Nome de funciondrio
NOME: ..o
ASST Lo Assinatura Assinatura
Qualidade (Gerente, Procurador, €1C) ... .....ocvvvvvnrreereerririiiis | eereie i |
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica De Mogambique DECLARACAO DE CESSACAO DE
Ministério das Finangas ACTIVIDADE

Autoridade Tributaria de Mo¢ambique M/03

DIRECCAO-GERAL DE IMPOSTOS

1-TIPO DE DECLARACAO

[ Cessacio Definitiva [ Cessacido Temporaria O Alteracdes

3 - NOME/ DESIGNACAO SOCIAL 2-NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

OME COMERCIAL Ordem da sucursal [ 1

Area Fiscal

Codigo de Actividade Econémica (CAE)

6—DATA DA CESSACAO DE ACTIVIDADE

/120

7 — DOMICILIO DE ACTIVIDADE PRINCiPAL

Rua / Avenida/ N N Andar ...... Flat...... Codigo Postal ......... Caixa Postal .......

CmINALLL L e e-mail AlterNatiVO: ... .

8 — CESSACAO TEMPORARIA

Periodode /|

9 — MOTIVOS DE CESSACAO DE ACTIVIDADE

A [0 TRESPASSE OU VENDA

Nome e NUIT da entidade que adquiriu a empresa. NUIT

B [ DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

Devera anexar copia da escritura de dissoluc@o da sociedade

Escritura N.° ..o Data da Dissolugdo: _ / /20

C O PARTILHA DE HERANCA INDIVISA
Indique os nomes e NUIT dos novos proprietarios da empresa.

10 - AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaragdo corresponde a verdade e nao N.° de Registo N.? de Insercio
omite qualquer informagdo pedida.
Data: __ / /20 Data da recepgdo: _ / /20 Data: / /20

Nome de funcionario Nome de funcionario
NOME: ..o

A ST Assinatura Assinatura

Qualidade (Gerente. Procurador. €tC) .......ccooevvviiniiniiiiineien | oeeei e | e
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mocambique
DIRECCAO-GERAL DE IMPOSTOS

M/01S

1-TIPO DE DECLARACAO
O Declaragao Inicial O Declaracao de Alteragdes
3 _IDENTIFICACAO DO DECLARANTE 2 - NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

NOME COMPLETO:
INOMES PrOPIIOS ..ottt e e e e e ettt | ] ] ] ] ] ] ] | |

APCIIAO. et e

NOME A0 Pal. .. .cniniii it ittt ettt e et e et e e rerma e s e soareaserasensesanseeseasesnennansonnaramnes | eeeeeesteeieiiii e b e s e

NOME da MBC....eiiii e

Nacionalidade. ... ... Data de Nascimento / /

Local de Nascimento: Provincia Pais (se fora de Mog.)...........

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

[ Bilhete de Identidade Nacional [ Boletim de Nacimento [ Carta de Condugio [ Passaporte
O DIRE [J Cédula Pessoal [ Cartdo de Eleitor
N.° DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO Local da Emissao Data de Emissao Data de validade

et r e g0 0

Sexo: [] Feminino [] Masculino Estado Civil: [] Casado e ndo Separado [ Outro
4 - DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA:

[ Em Mocambiaue [ Outro Pais

Rua / Avenida/ PP N Andar ...... Flat ...... Codigo Postal ...... Caixa Postal .......
PIOVINCIA ... CIDistrito /CIMUNICIPIO <. et
[JPosto Administrativo /CIDistrito Municipal ..................ccoiuueiiiiiieeiie e Localidade .........oiuniii i
BaiITO ..ot s POVOAGAOD vttt Célula ............. Quarteirdo ............ N.dacasa.......
Tel. FIX0 touvniiiiiiiiiiieee Telemovel.....ooooveoiiiiiiiiniiininiee FaX o, Pais de residéncia L
Brmail o s E-mail alternativo ........ooiuinii i

5-NOMEACAO DO REPRESENTANTE

Nomeio como meu representante para efeitos fiscais e com plenos poderes a pessoa/entidade abaixo designada residente em Mogambique:

NUIT do Representante
Nome: ..
I Y S S I N I
Rua / Avenida/ S PP N Andar ...... Flat ...... Codigo Postal ......... Caixa Postal .......

ACEITACAO DA REPRESENTACAO

Declaro que aceito representar a entidade identificada neste documento em tudo o que se relacionar com assuntos de natureza tributaria.

Assinatura Data: / /20

6— INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERACAO PRODUZ EFEITO

Data de alteracdo __ /__ /20

7 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 8 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaragdo corresponde a verdade e nao N.° de Registo N.? de Insercio
omite qualquer informagao
Data da recepgdo: _ /_ /20 Data:_ / /20
Data: __/ /20 Nome de funcionario Nome de funcionario
NOME [
Assinatura Assinatura
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Instrucoes de Preenchimento do M/01S

O modelo destina-se ao registo (obtengcdo do NUIT) ou alteracdes de dados do NUIT de Pessoa Singular, devendo ser preenchido em lingua
portuguesa, de forma legivel, em duplicado, a mdquina ou ainda manualmente utilizando apenas letras maidsculas. Este deve ser entregue em
qualquer unidade da Autoridade Tributaria de Mocambique (Direccdes de Areas Fiscais, Postos de cobranga fixos e méveis, Unidades de Grandes
Contribuintes — UGC’s, loja de contribuintes) nos Balcdes de Atendimento Unico— BAU’s ou em qualquer outro local indicado pela Administragdo
Tributdria. A cépia do original depois de autenticada € devolvida ao Sujeito Passivo como comprovativo de registo ou alteracdes. E perante a
declaragdo de alteragdes, devera ser entregue em qualquer area fiscal, ou fazer o pedido através do portal apds a sua implementacio.

Quadro 1: Tipo De Declaracéo (assinalar apenas uma quadricula)

De preenchimento obrigatdrio, este quadro destina-se a identificar o tipo de declaracio (Declaragdo de Registo ou Declaragdo de Alteragdes de
dados), ou seja, se for declaracdo inicial deve assinalar com X na 1.* quadricula, se corresponde a uma declaragdo de alteracdes deve assinalar
com X na 2.* quadricula.

Quadro 2: Nimero Unico de Identificacdo Tributaria (NUIT)
Se no Quadro 1 (Tipo de Declaragio) assinalou a 2.% quadricula (Declaragdo de Alteragdes), deverd indicar o NUIT, contendo 9 digitos e 0 nome
da Area fiscal.

Quadro 3: Identificacdo do Declarante

Preencher:

1 — O nome de acordo com o Documento de Identificaciio, sem abreviaturas, devendo distinguir Nomes Préprios do Apelido;

2 — O local e data de nascimento, indicando o nome da Provincia, Distrito ou Municipio; Se tiver nascido fora de Mog¢ambique, indicar o Pais);
3 — O nome completo do pai e da mae, sem abreviaturas;

4 — A nacionalidade de acordo com o Documento e Identificagdo;

5 — Seleccionar o Tipo de Documento de Identificagdo de que o interessado € portador;

6 — O nimero do documento de identificag@o, local e a data da emissdo que consta no referido documento, devendo este, estar dentro do prazo
de validade;

7 — Seleccionar o estado civil, se for casado marcar na 1.* quadricula, e outro (solteiro, divorciado, unido de facto, etc.) marca na 2.* quadricula,
ndo deve-se seleccionar as duas quadriculas em simultaneo;

Seleccionar o sexo, se for masculino marcar na 1.* quadricula, e se for feminino na 2.* quadricula.

Quadro 4: Domicilio

Assinalar com X na quadricula correspondente a residéncia do Interessado:

Assinale a 1.* quadricula se for residente e caso contrario, residente no outro Pais assinale a 2.* quadricula, e deve completar os campos (dados
de endereco) abaixo descritos:

1 — O nome da Rua/Avenida (Para ruas identificadas por nlimero e ndo nome, deve-se preencher com o nimero da rua). Pode ser acrescido: Via/
/Praceta/Praga/Impasse/Largo, N.° (nimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

2 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

3 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

4 — Bairro, Povoagdo, Célula, Quarteirdo e N.° da casa (dados obrigatdrios para o caso em que ndo preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

5 — N.° de telefone fixo, Telemével, Fax e Pais de Residéncia (dado obrigatdrio para ndo residente);

6 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos);

Quadro 5: Nomeacao do Representante

Se ndo for residente e se vai ausentar do Pais por um periodo superior a 180 dias, preenche a informagdo correspondente ao Representante em
Mogambique:

1 — Nome completo e NUIT do representante;

Deve completar os campos (dados de enderego do representante) abaixo descritos:

2 — O nome da rua/avenida (Para ruas identificadas por nimero e ndo nome, deve-se preencher com o nimero da rua). Pode ser acrescido: Via/
/Praceta/Praga/Impasse/Largo, N.° (nimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

3 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

4 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

5 — Bairro, Povoacdo, Célula, Quarteirdo e N.° da casa (dados obrigatdrios para o caso em que ndo preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

6 — N.° de telefone fixo, Telemovel e Fax;

7 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos).

Quadro 6: Indique a data a partir da qual a alteracio produz efeito
Preencher a data a partir da qual a alteracdo comeca a ter efeito, quando no quadro 1 (Tipo de declaracdo) tiver preenchido na 2.* quadricula,
declaragdo de alteragdes.

Quadro 7: Autenticaciao do Sujeito Passivo
Este campo deve ser devidamente assinado e datado pelo Sujeito Passivo ou pelo seu Representante Tributario.

Quadro 8:Uso Exclusivo dos Servicos
Quadro reservado a Administracdo Tributdria para o seu devido preenchimento.

! Sdo residentes em territério da Repiiblica de Mogambique as pessoas que, no ano a que respeitem os rendimentos:
a) Hajam nele permanecido mais de 180 dias, seguidos ou interpolados;

b) Tendo permanecido por menos tempo, ai disponham de habitacdo em condic¢des que facam supor a inten¢éo de a manter e ocupar como residéncia permanente
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Instrucoes de Preenchimento do M/01C
O modelo destina-se ao registo (obten¢do do NUIT) ou alteracdes de dados do NUIT de Pessoa Colectiva, devendo ser preenchido em lingua
portuguesa, de forma legivel, em duplicado, 2 mdquina ou ainda manualmente utilizando apenas letras maidsculas. Este deve ser entregue em
qualquer unidade da Autoridade Tributdria de Mogambique (Direc¢des de Areas Fiscais, Postos de cobranga fixos e méveis, Unidades de Grandes
Contribuintes — UGC’s, loja de contribuintes) nos Balcdes de Atendimento Unico— BAU’s ou em qualquer outro local indicado pela Administragdo
Tributdria. A cépia do original depois de autenticada é devolvida ao Sujeito Passivo como comprovativo de registo ou alteracdes. E perante a
declaragdo de alteragdes, devera ser entregue em qualquer area fiscal, ou fazer o pedido através do portal apds a sua implementacao.

Quadro 1: Tipo De Declaracéo (assinalar apenas uma quadricula)

De preenchimento obrigatdrio, este quadro destina-se a identificar o tipo de declaracao (Declaragdo de Registo ou Declaragido de Alteragdes de
dados), ou seja, se for declarac@o inicial deve assinalar com X na 1.* quadricula e se corresponde a uma declaracgio de alteragdes deve assinalar
com X na 2.* quadricula.

Quadro 2: Ndmero Unico de Identificacao Tributaria (NUIT)
Se no Quadro 1 (Tipo de Declaragdo) assinalou a 2°* quadricula (Declaragio de Alteragdes), deverd indicar o NUIT, contendo 9 digitos e o nome
da Area fiscal.

Quadro 3: Nome/designacio social

Preencher nome ou a designag@o social de acordo com o nome descrito no alvard, acto da constituicdo da sociedade lavrados em escritura
publica (cartdrio, servigos notdrio), ou que consta do Boletim da Republica ou um documento legal entregue pela entidade competente para o
licenciamento da actividade.

Quadro 4: Nome Comercial
Preencher o Nome Comercial na qual a entidade € conhecida, caso exista.

Quadro 5: Domicilio

Assinalar com X na quadricula correspondente a residéncia do Interessado:

Assinale a 1.* quadricula se for residente e caso contrario, residente no outro Pais assinale a 2.* quadricula, e deve completar os campos (dados
de endereco) abaixo descritos:

1 — O nome da Rua/Avenida (Para ruas identificadas por niimero e ndo nome, deve-se preencher com o niimero da rua). Pode ser acrescido:
Via/Praceta/Praga/Impasse/Largo, N.° (niimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

2 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

3 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

4 — Bairro, Povoagdo, Célula, Quarteirdo e N° da casa (dados obrigatdrios para o caso em que ndo preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

5 — N.° de telefone fixo, Telemével, Fax e Pais de Residéncia (dado obrigatdrio para ndo residente);

6 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos);

Quadro 6: Se entidade empresarial assinale (assinalar apenas uma quadricula consoante o enquadramento da entidade)
A Preencher com X na quadricula apropriada, por Sujeitos Passivos que pretendem exercer actividades de natureza comercial, industrial ou
agricola, incluindo a prestagdo de servigos. Ndo deve-se seleccionar as duas quadriculas em simultaneo.

Quadro 7: Se entidade nao empresarial (assinalar apenas uma quadricula consoante o enquadramento da entidade)

A Preencher com X na quadricula apropriada (referente ao tipo de entidade), por Sujeitos Passivos que pretendem exercer actividades sem fins
lucrativos, sendo elas organizag¢des ndo-governamentais, entidades publicas ainda que os servicos estejam personalizados. Ndo deve-se seleccionar
as duas quadriculas em simultaneo.

Quadro 8: Indique o BR onde consta a constituicio da sociedade
Preencher a data da constitui¢do da sociedade, o nimero do Boletim da Repiiblica em que foi publicado e data da publica¢do no BR.
Se a entidade ndo € obrigada a publicar o pacto social no BR deve assinalar com X na quadricula reservado ao mesmo.

Quadro 9: Relacéo dos sécios, directores, administradores, e outros
Preencher, o NUIT, Nome (os nomes completos) e cargo nos respectivos campos, dos Sécios, Directores, Administradores, e Outros.

Quadro 10: Nomeacao do Representante

Se ndo for residente e se vai ausentar do Pais por um periodo superior a 180 dias, preenche a informagao correspondente ao Representante em
Mogambique:

1 — Nome completo e NUIT do representante;

Deve completar os campos (dados de enderego do representante) abaixo descritos:

2 — O nome da rua/avenida (Para ruas identificadas por niimero e ndo nome, deve-se preencher com o niimero da rua). Pode ser acrescido: Via/
/Praceta/Praga/Impasse/Largo, N.° (niimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

3 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

4 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

5 — Bairro, Povoacao, Célula, Quarteirdo e N.° da casa (dados obrigatérios para o caso em que nado preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

6 — N.° de telefone fixo, Telemével e Fax;

7 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos).

Quadro 11: Indique a data a partir da qual a alteraciao produz efeito
Preencher a data a partir da qual a alteragdo comega a ter efeito, quando no quadro 1 (Tipo de declaracao) tiver preenchido na 2.* quadricula,
declaragdo de alteragdes.

Quadro 12: Autenticac¢iio do Declarante
Este campo deve ser devidamente assinado e datado pelo Sujeito Passivo ou pelo seu Representante Tributario.

Quadro 13:Uso Exclusivo dos Servicos
Quadro reservado a Administracdo Tributdria para o seu devido preenchimento.

! Consideram-se residentes, as entidades juridicas com sede ou direc¢io efectiva (lugar em que normalmente se praticam actos da sua gestdo global) em territério da Repiiblica de Mogambique,
estando estas também obrigadas ao cumprimento das obrigacdes de comunicacao de residéncia, bem como da respectiva mudanga.



182 I SERIE — NUMERO 23

Instrucoes de Preenchimento do M/02

O modelo destina-se a efectuar o registo inicial ou alteragdes de dados de actividade, devendo ser preenchido em lingua portuguesa, de forma
legivel, em duplicado, 2 maquina ou ainda manualmente utilizando apenas letras maitsculas. O M/02 é sempre precedida pelo preenchimento de
M/01S ou M/01C, este deve ser entregue na Direc¢iio da Area da sua pertenca. A cGpia do original depois de autenticada é devolvida ao Sujeito
Passivo como comprovativo de registo ou alteracdes. E perante a declarac@o de alteracdes, devera ser entregue em qualquer area fiscal, ou fazer
o pedido através do portal apds a sua implementag@o.

Quadro 1: Tipo De Declaracgio (assinalar apenas uma quadricula)

De preenchimento obrigatério, este quadro destina-se a identificar o tipo de declaracio (Declaragao de Registo ou Declaraciao de Alteracoes de
dados), ou seja, se for declaracdo inicial deve assinalar com X na 1.* quadricula e se corresponde a uma declaragdo de alteragdes deve assinalar
com X na 2.* quadricula.

Quadro 2: Nimero Qnico de Identificac¢do Tributaria (NUIT)
Preencher o Nimero Unico de Identificagdo Tributdria (NUIT), da sede contendo 9 digitos, se no Quadro 1 (Tipo de Declaragéo) tiver assinalado
a 2* quadricula preencher o nome da Area fiscal.

Quadro 3: Nome/Designacao social

Preencher nome ou a designac@o social de acordo com o nome descrito no alvard, acto da constituiciio da sociedade lavrados em escritura
publica (cartdrio, servigos notdrio), ou que consta do Boletim da Repiiblica ou um documento legal entregue pela entidade competente para o
licenciamento da actividade.

Quadro 4: Nome Comercial
Preencher o nome comercial na qual a entidade é conhecida, caso exista.

Quadro 5: Tipo de Estabelecimento (assinalar apenas uma quadricula)

De preenchimento obrigatério, este quadro destina-se a identificar o tipo de estabelecimento (se estabelecimento Estavel ou Representante),
ou seja, se for estabelecimento estdvel deve-se assinalar com X na 1* quadricula, e se corresponde a um Representante deve-se assinalar com
X, na 2.* quadricula.

* Considera-se Estabelecimento Estdvel em Mocambique — Qualquer instalagdo fixa através da qual seja exercida, total ou parcialmente, uma
actividade de natureza comercial, industrial ou agricola, incluindo prestagado de servicos, que pode ser um local de direccdo, sucursal, oficina, mina,
pogo de petréleo ou de gés, pedreira ou qualquer outro local de extrac¢ao de recursos naturais em territério mocambicano, um local ou um estaleiro
de construgdo, de instalagdo ou de montagem, quando a sua durag@o ou durag@o da obra ou da actividade exceder os seis meses (180 dias).

Quadro 6: Domicilio de Actividade Principal

Preencher:

1 — O nome da rua/avenida (Para ruas identificadas por nimero e ndo nome, deve-se preencher com o nimero da rua). Pode ser acrescido: Via/
/Praceta/Praga/Impasse/Largo, N° (nimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

2 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

3 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

4 — Bairro, Povoagdo, Célula, Quarteirdo e N.° da casa (dados obrigatdrios para o caso em que ndo preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

5 — N.° de telefone fixo, Telemdvel e Fax;

6 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos).

Quadro 7: Dados relativos a actividade esperada

Preencher:

1- O montante do volume de negécio estimado por ano (em moeda nacional - metical);
2- A data do inicio da actividade efectiva, ndo inferior a data da constitui¢do;

3- N.° de trabalhadores e;

4- N.° de familiares.

Quadro 8: Tipo de Actividade a exercer

Preencher:

1- As actividades a exercer em ordem de prioridades: Nome da actividade principal, de acordo com o INE, corresponde a aquela que proporciona
maior receita esperada (a quando da inscri¢do) ou realizada (a quando da alterag¢@o), e maior n° de trabalhadores;

2- A data de inicio da actividade que corresponde ao inicio da realizagdo de operagdes;

3- Nome de outras actividades a exercer (actividade secunddria a que provém de bens e servicos para terceiros e que seja diferente da principal
e actividades auxiliares as que provém de bens ndao durdveis ou servicos como apoio as actividades da organizacgdo.) e a data de inicio das
mesmas;

* CAE- Classificador de Actividades Econémicas (Preenchido pela Administragdo Tributéria).

Quadro 9: Sujeicao em ISPC

Em caso de ndo ter optado pelo regime de Sujeicdo em IVA, e o volume de negdcio descrito for inferior a 2.500.000, 00MT mas superior a 36
salarios minimos do saldrio minimo mais elevado em 31 de Dezembro do ano anterior, o sujeito passivo neste campo, podera indicar, a taxa
pretendida (taxa varidvel de 3% sobre as vendas do trimestre, taxa fixa e Unica para todo o ano de 75.000,00 MT. Esta taxa pode ser paga numa
Unica prestacéio ou em 4 prestagdes. Poderd também optar, pelo regime de isenc@o se o volume de negécio anual declarado for inferior ou igual
a 36 salarios minimos do salario minimo mais elevado em 31 de Dezembro do ano anterior).

Quadro 10: Op¢oes de tributacio (assinalar apenas uma quadricula)

Indicar os regimes de escrituragdo (contabilistico): Regime de contabilidade organizada destinado a sujeitos passivos obrigados a possuir
contabilidade organizada: Se possui um plano geral de contabilidade de normas internacionais de relato financeiro assinale a quadricula PGC-
NIRF, e se possui um plano geral de contabilidade de pequena empresa assinale PGC-PE (pequenas e médias empresa).

Ao indicar o regime de contabilidade organizada é obrigatdrio o preenchimento do nome, o niimero de registo e o NUIT do Técnico de contas
responsdvel pela escrita do sujeito passivo.

Se o sujeito passivo assinalar o Regime simplificado de escrituragdo significa que ndo possui contabilidade organizada e nem € obrigado a possuir
para efeitos de imposto sobre rendimentos.

Deverd indicar, pela aposicdo de um X na quadricula” periodo de tributacio”, e, se este for diferente do ano civil devera indicar as datas do inicio
e do fim do ano de tributag@o. Indicar o despacho niimero que autoriza que autoriza o periodo de tributagdo diferente do ano civil.
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Quadro 11: taxa aplicavel a tributacio
Este quadro destina-se a Sujeitos Passivos que sdo beneficiados de isen¢@o ou redugdo de taxa. Deve indicar a dispositivo) legal bem como a
respectiva taxa reduzida (em percentagem).

Quadro 12: Sujeicio em IVA

Referente a opgdo de sujei¢do em regime do IVA o Sujeito Passivo deve indicar, na quadricula apropriada (Regime Normal, simplificado ou de
isen¢do) mediante o volume de negdcio estimado descrito no quadro 7.

Quadro 13: Informagdo Bancaria

Preencher o nimero da conta bancaria, NIB e o nome do respectivo Banco.

Quadro 14: Indique a data a partir da qual a alteracio produz efeito
Preencher a data a partir da qual a alteracdo comega a ter efeito, quando no quadro 1 (Tipo de declaragio) tiver preenchido na 2* quadricula,
declaragdo de alteragdes.

Quadro 15: Autenticacdo do sujeito passivo
Este campo deve ser devidamente assinado e datado pelo Sujeito Passivo ou pelo seu Representante Tributério.

Quadro 16: Uso exclusivo dos servicos
Quadro reservado a Administracdo Tributdria para o seu devido preenchimento.

! Representante Pessoa Singular ou Colectiva que represente o Sujeito Passivo ndo residente em Mocambique, ou, sendo residente se ausente por um periodo superior a 180 dias.

Instrucoes de Preenchimento do M/02 Sucursal

O modelo destina-se a efectuar o registo inicial ou alteracdes de dados de actividade de filial ou sucursal, devendo ser preenchido em lingua
portuguesa, de forma legivel, em duplicado, 2 mdquina ou ainda manualmente utilizando apenas letras maitsculas. O modelo M/02 Sucursal é
sempre precedida pelo preenchimento de declaragio de inicio ou alteragdes de dados actividade (M/02) e este deverd ser entregue na Direcgdo
da Area Fiscal da sede ou da sucursal. A copia do original depois de autenticada é devolvida ao Sujeito Passivo como comprovativo de registo
ou alteracdes. E perante a declaracio de alteracdes, deverd ser entregue em qualquer area fiscal, ou fazer o pedido através do portal apds a sua
implementac@o.

Quadro 1: Tipo De Declaracgio (assinalar apenas uma quadriculas)

De preenchimento obrigatdrio, este quadro destina-se a identificar o tipo de declaracdo (Declaraciao de Registo ou Declaracdo de Alteracoes
de dados), ou seja, se for declaragio inicial deve assinalar com X na 1.* quadricula, se corresponde a uma declaracio de alteragdes deve assinalar
com X na 2.* quadricula.

Quadro 2: Nimero l:Jnico de Identificacdo Tributaria (NUIT)
Preencher o Nimero Unico de Identificagdo Tributédria (NUIT), da sede contendo 9 digitos, se no Quadro 1 (Tipo de Declaracio) tiver assinalado
a 2.* quadricula preencher a ordem da sucursal e o nome da Area fiscal.

Quadro 3: Nome ou designacao social
Preencher nome ou a Designagdo Social de acordo com o nome que consta no M/02.

Quadro 4:Nome Comercial
Preencher o Nome Comercial na qual a entidade € conhecida, caso exista.

Quadro 5: Endereco da filial ou sucursal

Preencher:

1 — O nome da rua/avenida (Para ruas identificadas por niimero e ndo nome, deve-se preencher com o niimero da rua). Pode ser acrescido: Via/
Praceta/Praga/Impasse/Largo, N° (nimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

2 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

3 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

4 — Bairro, Povoagdo, Célula, Quarteirdo e N° da casa (dados obrigatdrios para o caso em que ndo preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

5 — N.° de telefone fixo, Telemovel e Fax;

6 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos).

Quadro 6: Nome/designacio da actividade principal
Preencher o Nome ou Designagdo da Actividade Principal e CAE que consta no M/02 nos seus respectivos campos.

Quadro 7: Tipo de actividade a exercer
Preencher o nome da actividade, datas provaveis de inicio de actividade e o c6digo de actividade econémica CAE, nos campos indicados.

Quadro 8: Indique a data a partir da qual a alteracao produz efeito
Preencher a data a partir da qual a alteracdo comega a ter efeito, quando no quadro 1 (Tipo de declaracdo) tiver preenchido na 2.* quadricula,
declaragdo de alteragdes.

Quadro 9: Autenticacio do Declarante
Este campo deve ser devidamente assinado e datado pelo Sujeito Passivo ou pelo seu Representante Tributario.

Quadro 10:Uso Exclusivo dos Servicos
Quadro reservado a Administrag@o Tributdria para o seu devido preenchimento.
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Instrucoes de Preenchimento do M/03

O modelo destina-se a efectuar o registo de cessagdo de actividade, devendo ser preenchido em lingua portuguesa, de forma legivel, em duplicado,
4 maquina ou ainda manualmente utilizando apenas letras maidsculas. O M/03 ¢ sempre precedida pelo preenchimento de (M/02) ou de M/02
Sucursal. Este deve ser entregue em qualquer Area Fiscal ou em qualquer outra entidade que venha a ser determinada por lei. A cépia do original
depois de autenticada é devolvida ao Sujeito Passivo como comprovativo de registo ou alteragdes.

Quadro 1: Tipo de cessacdo

De preenchimento obrigatdrio, este quadro destina-se a identificar o tipo de cessacéo de actividade (se cessacio definitiva, cessacio temporaria
ou de alteracgdes), ou seja, se for cessac@o definitiva deve-se assinalar com X na 1.* quadricula, se corresponde a uma cessacéo temporaria deve
assinalar com X na 2.* quadricula e de alteracdes, validos para cessacdo tempordria, assinalar com X na 3.* quadricula.

Quadro 2: Nimero Qnico de Identificacio Tributaria (NUIT) .
Preencher o Nimero Unico de Identificagdo Tributdria (NUIT) contendo 9 digitos a ordem, nome da Area fiscal respectivamente nos campos
indicados.

Quadro 3 : Nome ou designacio social
Preencher Nome ou Designagdo Social de acordo com o nome descrito no acto da constituicdo da sociedade lavrados em escritura publica (cartdrio,
servigos notdrio), Boletim da Repiiblica ou em outro documento legal.

Quadro 4: Nome comercial
Preencher o Nome Comercial na qual a entidade € conhecida, caso exista.

Quadro 6: Nome/designacio da actividade principal

Preencher o Nome ou Designagao da Actividade Principal e CAE que consta no M/02 nos seus respectivos campos.
Quadro 6: Data de cessagdo da actividade

Indicar a data na qual o contribuinte cessard a sua actividade, seguindo a sequéncia do preenchimento (Dia-Mé&s-Ano).

Quadro 7: Domicilio de actividade

Preencher:

1 — O nome da rua/avenida (Para ruas identificadas por niimero e ndo nome, deve-se preencher com o niimero da rua). Pode ser acrescido: Via/
/Praceta/Praga/Impasse/Largo, N.° (niimero da entrada), Andar, Flat, Cédigo Postal e Caixa Postal;

2 — O nome da Provincia (dado obrigatério) e Distrito ou Municipio,

3 — Posto Administrativo ou Distrito Municipal e Localidade;

4 — Bairro, Povoagdo, Célula, Quarteirdo e N° da casa (dados obrigatdrios para o caso em que nao preencheu na totalidade o n.° 1 deste
Quadro);

5 — N.° de telefone fixo, Telemovel e Fax;

6 — e-mail e o e-mail alternativo (dados facultativos).

Quadro 8: Cessacio Temporaria da Actividade
A preencher pelo contribuinte que pretenda cessar por um periodo determinado (ndo superior a 12 meses) a sua actividade, deve indicar o periodo
do inicio e o periodo do fim da cessa¢@o e o motivo da mesma.

Quadro 9: Motivos de cessacao de actividade (assinalar apenas uma quadricula)

Preencher:

A. Com X, na quadricula correspondente se motivo de cessagio da actividade for, trepasse ou venda, indicado de seguida o nome e NUIT da
Entidade que adquiriu a empresa.

B. Com X, na quadricula correspondente se motivo de cessacdo da actividade for, dissolu¢@o da sociedade e indicar o N.° de escritura e a data
da dissolug¢@o da sociedade;

C. Com X, na quadricula correspondente se motivo de cessagdo da actividade for, partilha de heranca indivisa, indicando os nomes e NUITs dos
actuais proprietdrios da empresa.

D. Com X, na quadricula correspondente se motivo de cessac@o da actividade for, outros motivos de cessagdo de actividade.

Quadro 10: Autenticaciio do Declarante
Este campo deve ser devidamente assinado e datado pelo Sujeito Passivo ou pelo seu Representante Tributario.

Quadro 11:Uso Exclusivo dos Servicos
Quadro reservado a Administra¢do Tributaria para o seu devido preenchimento.

IMPRENSA NACIONAL DE MOCAMBIQUE, «Resolugdo n.” 73/2012:

Aprova o Plano Estratégico da Assembleia da Repitiblica para o ano

E.P. _

2013.» deve-se ler:

« Resolucdo n.° 73/2012:
Aprova o Plano Estratégico da Assembleia da Repiiblica para o periodo

p s o ~ 2013-2022.» e onde se 1é:
Por terem saido inexactos os sumdrios das Resolugdes

o . Lo . « Resolucgdo n.° 76/2012:

n.%73/2012 e 76/2012, da Assembleia da Reptblica, publicados Aprova o Plano Econémico e Social da Assembleia da Republica para

no 5.° Suplemento ao Boletim da Repiiblica n.° 52, de 28 de 0 ano 2013.» deve-se ler:
« Resolucgdo n.° 76/2012:

Aprova o Plano Econémico e Social para o ano 2013.»

Rectificacoes

Dezembro de 2012, 1.* Série, rectifica-se que, onde se 1€:

Preco — 21,21 MT

IMPRENSA NACIONAL DE MOCAMBIQUE, E.P.
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