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SUMARIO

Ministério da Economia e Financas:

Despacho:

Aprova Modelos de Declaragdes do Imposto sobre o Valor
Acrescentado.

MINISTERIO DA ECONOMIA E FINANCAS

Despacho

Tornando-se necessdrio alterar os mecanismos
de implementacdo dos Regulamentos do Imposto Simplificado
para Pequenos Contribuintes e do Imposto sobre o Valor
Acrescentado, aprovados pelo Decreto n.° 14/2009, de 14
de Abril e pelo Decreto n.° 7/2008, de 16 de Abril, respectivamente,
ao abrigo do disposto no artigo no artigo 2 dos mesmos Decretos,
determino:

Artigo 1. Sao aprovados os seguintes Modelos de Declaracdes
do Imposto sobre o Valor Acrescentado:

a) Declaracao Periddica Inicial e de Substituicdo, Modelo A;

b) Declaragao Periédica Modelo B, correspondente a Guia
de Pagamento, em Regime de Tributag¢do Simplificado;

c) Declaracdo Modelo C, de Operagdes Isoladas e
Facturacdo Indevida; e

d) Declaracio Periédica Modelo D, de Compras e Vendas

Art. 2. E aprovado o Modelo 30, de Declaragdo Periddica
do Imposto Simplificado para Pequenos Contribuintes
e do Imposto sobre o Valor Acrescentado, em Regime de Isencao.

Maputo, 26 de Junho de 2016. — O Ministro da Economia
e Finangas, Adriano Maleiane.
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mocambique DECLARACAO PERIODICA ISPC
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mocambique MODELO 30 IMPOSTO SIMPLIFICADO
A 0S

DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS ‘(’;:)RN‘} rl: lEl?UliﬁI;E S
1-TIPO DE DECLARACAO
D Declaragéo inicial D Declaragdo de Substituigdo
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3 — NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

Dentro do Prazo D | | | | | | | | | |
Ano _____ Trimestre ] Area Fiscal/UGC

Fora do Prazo

4 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL

Codigo de Actividade Econémica (CAE)

Rua/Avenida/ e Ne: ... Andar: ...... Flat:....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ........
PrOVANCIA: ...t CIDistrito /CIMUNICIPIO: +.vvvvv et
[OPosto Administrativo /C1Distrito MUNiCipal : ...............ooeeeiiiuniie e e e Localidade @ . .oeveeee e

N° da casa:.

....Célula: ........... Quarteirdo : .

..... . Faxo:o

BTl foeeii s E-mail alternativo & .......oooiuiiniii i

7 — INEXISTENCIA DE OPERACOES

Se no periodo a que esta declaragdo respeita nio realizou operagdes activas nem passiva, assinale D e passa para o quadro 10

8 - MODALIDADE DE PAGAMENTO

Se optou pela taxa de 75.000,00 MT, indique a modalidade de pagamento: D Se optou pela taxa de 3%

D Pagamento em tUnica prestagao D Pagamento em quatro prestacoes

9 — APURAMENTO DO IMPOSTO

| Valor respeitante ao trimestre |
01 |

Total de vendas € / 0U SEIVICOS PIEStAAOS. ... .uuie ittt et et ettt
Imposto apurado a taxa de 3% (S01 X 3%0) .. ..uininiii e 02 |
r |

Imposto a Pagar a taXa fIXA. ... ...

JUTOS COMPENSALOTIOS. ... ... ue et e 04 |
05=02 + 04 (Taxa 3%)
05=03 + 04 (Taxa Fixa)

TMPOItANCIA B PAGAT . ... .o ittt ettt e e et e e e 05 |

10 — AUTENTICACAO DO SUJEITO 11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaragéo corresponde a verdade e nao N° de Entrada _— N° de Receita

omite qualquer informagao pedida. N° de Inser¢io

Data: _ /_ /20
Data:  / /20

Data: __/__ /20 Nome de funcionario

Nome ________________________________________________________________________________________________________________________________

Assi O RECEBEDOR
ssinatura

Ass

(Assinatura do Sujeito Passivo e carimbo) | L
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Repuiblica de Mogambique DECLARACAO PERIODICA IVA
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mo¢ambique MODELO A IMP Ojg]‘:ESSOC‘::‘;ET gl;’(‘;LOR
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS (REGIME NORMAL)

1- TIPO DE DECLARACAO
E] Declaragao inicial E] Declarag@o de Substitui¢ao
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3 — NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)
Primeira declaracdo apresentada para o periodo de imposto, mesmo quando | | | | | | | | | |
apresentada fora do prazo legal

1. Periodo I I L1 1 I | | | | |

(Més) (Ano) Ordem da sucursal
2. Entrega dentro do Prazo E] Area Fiscal/UGC
3.0 EmegaforadoPrazo  [] |

4 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL

Codigo de Actividade Economica (CAE)

Rua/Avenida/ N ... Andar: ...... Flat:....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ......
PrOVANCIA: ©.vvvee e et CIDistrito /CIMUNICIPIO: ittt e e et
[OPosto Administrativo /[IDistrito MUnicipal : ...............coeeeviirniieeiiieeeiieeeeieeeeeeae. LoCalidade @ .. evieee e
BaiITo: oo POVOAGAD &uueviviiiiii i Célula: .......... Quarteirdo : ............... N° da casa:.......
Tel. FIX0: ..o Telemovel t... ... Fax @
E-mail foo E-mail alternativo : ............ooiiiiiiiii

7 — INEXISTENCIA DE OPERACOES

Se no periodo a que esta declaragdo respeita ndo realizou operagdes activas nem passiva, assinale D e passa para o quadro 12

8 - APURAMENTO DO IMPOSTO RESPEITANTE AO PERIODO A QUE RESPEITA A DECLARACAO

TIPO DE OPERACOES BASE TRIBUTAVEL IMPOSTO A FAVOR DO SUJEITO PASSIVO IMPOSTO A FAVOR DO ESTADO
1. Transmissdo de bens e/ou

prestaciio de servicos efectuados‘ 01 | 02 |

pelo Sujeito Passivo (campo I). A

taxa de 17%, (art. ° 17 do

CIVA ). overrernan | 03 | |

Vendas isentas com direito a deducio.....
Op. do n.” 1, al. b) do art.’ |

18 do CIVA ..
Isentas Op. que nio conferem
direito a |

dedugiio ..ucuuirninniniiniiiiinnnn

2. Imposto dedutivel respeitante a
transmissdes de bens e

prestacdes de servigos
efectuadas ao Sujeito Passivo
declarante.

Imobilizado. (campo 6) ..................

Existéncias. (campo 7)
Los | |
Outros bens e servicos (campo §) ....
Lo | |
3. Imposto dedutivel suportado
nas importacées de bens
efectuado pelo sujeito passivo | 08 |
(Campo 9) euvivininiiniiiininninnns
4. Regularizacio mensais ou
anuais com excepcio das 09
comunicadas pela
Administracio fiscal (campo
D177 5 ) . 10 11
Valor da autoliquidac¢do 12 13 14
SOMA
Valor antes da utilizagdo de (01+03+04+05) (06+07+08+09+10) (02+11)

excesso a reportar e de

outros créditos respeitantes Se o valor inscrito no campo 14 é superior ao do campo 13 inscreva no campo 15 a diferenca (14-13) 15
a periodo anterior. | |
Se o valor inscrito no campo 13 ¢ superior ao do campo 14 inscreva no campo 16 a diferenca (13-14) | 16 |
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UTILIZACAO DE CREDITO DE PERIODOS ANTERIORES. Importante: S6 podem inscrever valores nos campos 16 e 17 esta declaragdo dentro do prazo legal.

.Excesso a reportar do periodo anterior | 17 | | . Créditos comunicados pelos servigos | 18 |

9 — CALCULO DO IMPOSTO A ENTREGAR OU A RECUPERAR ADICIONALMENTE

Tendo como referencia os valores inscritos nos campos 15 ou 16 do quadro anterior ¢ os que na declaragdo a substituir, se inscrevem nos mesmos campos, calcule
(conforme o ¢aso) .........

15 desta declaragdo — 15 da declarac@o a substituir

15 desta declaragdo + 16 da declaragdo a substituir +
16 da declaragdo a substituir — 16 desta declara¢ao | 19 |

16 desta declaragdo + 15 da declaragdo a substituir

e

Se o valor calculado e inscrito no campo 19 deste quadro ¢ positivo, o diferencial entre as duas declaragdes ¢ DEVEDOR, devendo transcrever esse valor para o

campo 20 do quadro 10 para efeitos de pagamento.
Se o valor calculado e inscrito no campo 19 deste quadro ¢ negativo, o diferencial entre as duas declaragdes ¢ CREDOR, podendo utilizar esse credito numa

proxima declaragdo apresentada dentro do prazo legal, mas apenas quando comunicado pelos servigos (campo /8 do quadro 8)

10 — IMPOSTO A ENTREGAR AO ESTADO

MEIO DE PAGAMENTO
IVA | 2 | | D Numerario
D Cheque n° Banco
Juros compensatorios....... | 21 | | Agéncia N° conta
D Outros
Importincia a pagar ...................ooiieeeiiiinniinns | 22 |

(20+21)

11 -IMPOSTO A RECUPERAR

CREDITO DE IMPOSTO Se esta declaracio for apresentada dentro do prazo
, : | 2 | |
| 7 | '—:: 1. Reporte para o periodo seguinte
2. Pedido de reembolso (*) | 25 | |
* Se a declaracio for apresentada fora do prazo legal, o preenchimento devera terminar no quadro 8

* Os pedidos de reembolso, devem observar as disposi¢des legais aplicaveis (artigo 20. do CIVA)
(*) o valor inscrito no nimero 2 do quadro 11, niio pode voltar a ser inscrito no campo 17 do quadro 8 na préxima declaragiio sem que haja comunica¢io da Administracio Fiscal nesse

sentido
12 — AUTENTICACAO DO SUJEITO 13 — USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaragio corresponde a verdade e nao N° de Entrada N° de Receita
omite qualquer informagdo pedida. N° de Inserciio
Data:  / /20
Data: __ /_ /20
Data: _/__/20 Nome de funcionario
NOMC: . ..t |
Assinatura O RECEBEDOR
Ass
(Assinatura do Sujeito Passivo e carimbo) |l

DISTRIBUICAO GRATUITA
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique IVA
Ministério das Finangas IMPOSTO SOBRE O VALOR
Autoridade Tributaria de Mocambique ACRESCENTADO
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS (REGIME DE TRIBUTACAO
SIMPLIFICADO)
1-TIPO DE DECLARACAO
E] Declarag@o inicial E] Declaragdo de Substituigdo
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3- NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)
N e T R R R
1 1 | |
1. Entrega dentro do Prazo D Ordem da sucursal
2. Entrega fora do Prazo D Area Fiscal/UGC

4 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL

Cédigo de Actividade Econémica (CAE)

Rua/Avenida/__ N Andar: ...... Flat:....... Cédigo Postal :......... Caixa Postal: ........
PrOVINCIA: ©. .o OIDistrito /CIMUNICIPIO: ... oeevve e e
[OPosto Administrativo /[IDistrito MUnicipal @ ...............oeeriiuiniiereiieeeiieeeieeeeeaian. LoCalidade ©. .. .eiiiie et
BaITO: oot POVOagan t..viviiiie Célula: ........... Quarteirdo : ............... N° da casa:.........
Tel. FIX0: ..o, TelemOVel @....iue e Fax

Ermai] oo E-mail alternativo & . .. ooeeeneein et

7 - INEXISTENCIA DE OPERACOES

Se no periodo a que esta declaragéo respeita ndo realizou operagdes activas nem passiva, assinale E] e passa para o quadro 10

8 — APURAMENTO DO IMPOSTO RESPEITANTE AO TRIMESTRE

Valor respeitante ao trimestre
Total de vendas €/0u SErvigos Prestados. ... .. ..ouuuuiuniit it | 01 | |
Total das vendas de bens investimentos corpéreo que tenham sido utilizados na actividade exercida............... | 02 | |
Vendas e/ou prestagdes de servigos sujeitos ao imposto (n.° 2 do artigo 42 do CIVA).............ooiiin | 03 | |
03=01-02
IMPOStO APUFAAO...uvuiuiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiititetetetteatreateteaeasetteseasssersessssassanessassnsanne | | |
(percentagem de 5% sobre o valor do campo 3) 04

9 — IMPOSTO A ENTREGAR AO ESTADO (SO SE DEVE PREENCHER ESTE QUADRO SE TIVER REALIZADO OPERACOES)

MEIO DE PAGAMENTO

VA | s | | E] Numerario
D Cheque n° Banco
Juros compensatérios...] 06 | | Agéncia N° conta o
D Outros
Importincia a pagar ..................cooeiiiiiiniiin, | 07 |

(05+06)
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10 — AUTENTICACAO DO SUJEITO

11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaragio corresponde a verdade e nao
omite qualquer informagéo pedida.

Data: /

(Assinatura do Sujeito Passivo e carimbo)

N° de Entrada
N° de Inser¢io

Data: _ / /20
Nome de funcionario

N° de Receita

Data: /

/20

O RECEBEDOR

DISTRIBUICAO GRATUITA
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique DECLARACAO DE OPERACOES IVA
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mo¢cambique
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

IMPOSTO SOBRE O VALOR
ACRESCENTADO

|
(Més) (Ano)
1. Entrega dentro do Prazo D

2.  Entreea fora do Prazo

Rua / Avenida/ L e N ... Andar: ...... Flat:....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ........
PrOVINCIA . ovviit e e CIDistrito /TIMUNICIPIO: vt
[JPosto Administrativo /[JDistrito Municipal : ............

TR N°da casa:.........

.... E-mail alternativo : .....

Rua / Avenida/ Caixa Postal: ........
PrOVINCIAL v OIDistrito /CIMUNICIPIO: +. ... ee e e
[OPosto Administrativo /LIDistrito MUnicipal : ..............uiiuenneeriieeiiiieeeeeeeiiiieeeeiann L0CAlIAAAE 1. it
BalITo: c.oouii i POVOACAD ©uuvniiiieiie i Célula: ........... Quarteirdo : ............... N° da casa:.........
Tel. FIXO! coniiitiie et TelemOvel f.. . FaX & oo e
Erm@i] foeie s E-mail alternativo @ .......coooouiiiiiiiniiii

Transmissdo de bens e/ou prestagio de | BASE TRIBUTAVEL | | IMPOSTO A FAVOR DO ESTADO |
servicos efectudos pelo Sujito Passivo (campo
1) e respectivo imposto liquidado a taxa de
17% (campo 2). 01 02
MEIO DE PAGAMENTO
03 | | %8
IVA. | D Numerério
D Cheque n° Banco
Juros compensatorios....... | o | | Ageéncia N° conta
D Outros
Importincia a PAgar .............cccceeeeeieeeeeenniinnns | 05 |

(03+04)
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A presente declaracdo corresponde a verdade e nao
omite qualquer informagéo pedida.

Data: / /20

(Assinatura do Suieito Passivo e carimbo)

N° de Entrada
N° de Inser¢iao

Data:  / /20

Nome de funcionario

Assinatura

N° de Receita
Data:  / /20

O RECEBEDOR

DISTRIBUICAO GRATUITA
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SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Reptiblica de Mogambique DECLARACAO DE COMPRAS E IVA
Ministério das Finangas
Autoridade Tributaria de Mog¢ambique VENDAS SUJEITOS PASSIVOS ISENTOS IMPOSTO SOBRE O

DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS MODELO D VALOR ACRESCENTADO
1- TIPO DE DECLARACAO
D Declaragdo inicial E] Declarag@o de Substituigdo
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3 - NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

II] Dentro do Prazo E] [ N N I I I e |

Ano Fora do Prazo D Area Fiscal/lUGC

4 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL

Cédigo de Actividade Econémica (CAE)

6 — DOMICILIO FISCAL

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

Tel. FIXO! oniiiii e TelemOVel:. ..o, Fax: .o

CoINAILL Lttt s e-mail AlterNatiVO: ... . ittt

7 - VALOR GLOBAL DE COMPRAS E VENDAS

| COMPRAS | | VENDAS |

|| e ] |
Total do ANO....cuviuieniniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

8 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 9 — USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaragdo corresponde a verdade e nao N° de Entrada
omite qualquer informagao pedida. N° de Inser¢iao

N° de Receita

Data:  /_ /20

Data: ~ /_ /20

Data:___/__ /20 Nome de funcionario

O RECEBEDOR

DISTRIBUICAO GRATUITA
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IMPRENSA NACIONAL DE MOCAMBIQUE, E.P.



