INAPEM
Modelo 1 de Certificacdo MPME

Formul&rio de certificacdo MPME*
(Obrigatério o preenchimento de todos os campos abaixo)

Dados empresa

Nome empresa:
NUmero de Contribuinte:

Cadigo de actividade Ramo de actividade:
(Caodigo e ramo de actividade a preencher de acordo com lista do Codigo de Actividade Econémica
oficial disponibilizada em anexo)

Localizacdo da Sede:
Provincia:
Municipio
Localidade:

Ano de inicio de actividade:

Critérios MPME

Numero de trabalhadores efectivos:
(Apenas devem ser considerados os trabalhadores com contrato efectivo de acordo com lista
apresentada na Declara¢@o do Imposto sobre o Rendimento do Trabalho)

Volume de facturacdo (em kwanzas):
(Valor do volume de facturacéo referente ao obtido no exercicio do ano imediatamente anterior
conforme apresentado no modelo 1 entregue as financas)

Dados de contacto

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Assumo que todas as informacgdes acima prestadas séo verdadeiras

(local), (data)

(Assinatura responsavel MPME)

! Micro Pequenas e Médias Empresas



