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	República de Angola

Ministério das Finanças

Serviço Nacional das Alfândegas
	DECLARAÇÃO PARA A COBRANÇA DE IMPOSIÇÕES MARÍTIMAS
	01
	Número da Declaração

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	SECÇÃO A – INFORMAÇÕES GERAIS

	02
	Armador/Representante
	03
	NIF do Armador/Representante

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	04
	Nome do Navio
	05
	Estância Aduaneira

	
	

     



	06
	Contramarca Fiscal
	07
	Nº Manifesto Electrónico
	08
	Nacionalidade do Navio

	Porto
	Ano
	Sequencial
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	09
	Número de Registo
	10
	Tonelagem Líquida
	11
	Nome do Capitão do Navio

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	SECÇÃO B – DETALHES DO PERCURSO

	12
	País de Procedência
	13
	Porto de Procedência
	14
	Data de Chegada

	
	
	

	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	15
	Tipo de Percurso
	16
	Tipo de Operação

	
	
	

	
	 
	Cabotagem
	 
	Longo Curso  
	 
	Navegação Costeira
	
	 
	Operações Comerciais
	 
	Operações não Comerciais

	
	
	


	SECÇÃO C – TERMO DE COMPROMISSO

	A entidade que assina este formulário, assim como as folhas de continuação que o integram declara que as informações apostas no presente formulário são verdadeiras e não estão inquinadas de qualquer incorrecção ou falsidade relativa a um facto importante para a percepção das imposições marítimas. Entendo que ao assinar e entregar esta declaração, obrigo-me a apresentar qualquer informação adicional ou documento necessário para averiguar a tonelagem líquida o tipo operação ou outra informação necessária.

Obs.: Prestar falsas declarações ou declarações incorrectas à autoridade aduaneira constitui infracção fiscal aduaneira punível, conforme os casos, nos termos do número 1 da alínea b) do artigo 211º, ambos do Código Aduaneiro.


	17
	Nome do Armador/Representante
	18
	Carimbo

	     
	

	19
	Data
	20
	Assinatura do Armador/Representante
	

	
	     
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	SECÇÃO D – PARA USO OFICIAL DE CHEGADA


	21
	Nº de Referência da Garantia
	22
	Informações Adicionais

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	     

	

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	23
	Nome do Funcionário Aduaneiro
	24
	Carimbo

	     
	

	25
	Data
	26
	Assinatura do Funcionário Aduaneiro
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