
 
                   REPÚ BLICA DE CABO VERDE 

                                  MINISTÉRIO DAS FINANÇAS,   
                                          PLANEAMENTO E  

               DESENVOLVIMENTO REGIONAL 
 
 

IMPOSTO SOBRE O VALOR ACRESCENTADO 
 

                       DIRECÇÃO - GERAL DAS           
                                     CONTRIBUIÇÕES E IMPOSTOS 

                                 
                      ISENÇÃO - DIPLOMATAS 

01 - Restituiç ão de IVA às representaç õ es diplomáticas e 
consulares e seu pessoal não nacional -  MODELO  - 115 

 
NÚ MERO DE IDENTIFICAÇ Ã O FISCAL: 

-  

 02                                   DESPACHO (1)                                                        .         
Autorizo a restituiç ão de IVA / ICE nos montantes de a seguir 
discriminados:(folha 1) ___________________________$00,  
                        (folha 2) ___________________________$00,  
    
No valor total de : ______________________________$00- 

03 - PERÍODO A QUE RESPEITA O PEDIDO: 

1- ANO DE              

2 - TRIMESTRE       1.º -        2.º -        3.º -      4.º -   

    Em ______ de ________________________ de 200___. 
 

O __________________, 
_________________________________________ 

 
04  -  NOME, DESIGN/SOCIAL  DO REQUERENTE - SEDE, ESTABELECIMENTO  PRINCIPAL, REPRESENTAÇ Ã O  OU DOMICÍLIO 
 
1 – NOME/DESIGNAÇ Ã O SOCIAL __________________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2 - Rua, Praç a, Avenida, Lugar: 
 
3 –  Nú mero: 4 - Andar: 

 
5 –  Localidade: 6 - Vila / Cidade : 

 
7 –  Telefone/Fax: 
 

8 –  Ilha : 9 - Caixa Postal: 
 

 
e-mail: 
05-REQUERIMENTO AO EXM.º DIRECTOR-GERAL DAS CONTRIBUIÇ Õ ES E IMPOSTOS: 
 

O requerente, acima identificado, na qualidade de _____________________________ , 
 vem requerer de V.Ex.ª nos termos da alínea j) do nú mero 1 do Artigo 13.º da Lei 
21/VI/2003, de 14 de Julho e Lei n.º 30/VI/2003, de 15 de Setembro, a restituiç ão do 
Imposto sobre o valor acrescentado no valor de (por extenso)________________________ 
________________________________________________, constante das facturas ou 
documentos equivalentes que junta, a título devolutivo, relacionados no verso. 
Para Os devidos efeitos declara que todos os bens e serviç os foram adquiridos 
exclusivamente para consumo próprio, tendo direito à restituiç ão por se verificarem 
condiç õ es de reciprocidade no seu próprio país. 
 
 
 
10  -  APRESENTAÇ Ã O  DA DECLARAÇ Ã O 11 - RECEPÇ Ã O DO REQUERIMENTO (1) 
 
A PRESENTE DECLARAÇ Ã O É  VERDADEIRA E NÃ O OMITE QUALQUER 
INFORMAÇ Ã O RELEVANTE. 
 
1 –  DATA:     
 
2 –  LOCAL: _______________________________________   
 
3 –  ASSINATURA DO REQUERENTE OU /REPRESENTANTE 
 
_________________________________________________________________ 
 (NOME) 

 

         1 –  NÚ MERO  -  
 
        2 –  RECEPÇ Ã O                         
 

                                    
 

    3  -  ASSINATURA DO  RECEPTOR 
                            ( AUTENTICAR COM CARIMBO DO SERVIÇ O) 

 
 

                                        
____________________________________________________ 

                                           (NOME E CARGO) 
  

 
 

(1) – A preencher pelos Serviç os da Direcç ão-Geral das Contribuiç õ es e Impostos. 



 
08 –  INDICAÇ Ã O DÃ  CONTA PARA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 
 
Nú mero da Conta:   __________________________________ 
 
Banco: ____________________________________________ 
 
Balcão: ____________________________________________ 
 

CONFIRMAÇ Ã O 
Confirmo os elementos indicados quanto à conta 
n.___________________. Deste Banco(Balcão). 
Em _______ de _______________________ de ___________ 
 

O Gerente  
________________________________________ 

                         (autenticar com selo ou carimbo da instituiç ão) 
09 –  DECLARAÇ Ã O. 
O requerente não é nacional de Cabo Verde nem possui residência permanente em Cabo Verde, pertence 
aos quadros de pessoal deste organismo e não exerce outra actividade profissional remunerada. O seu 
agregado familiar é composto por ______ pessoas. 
______   de ____________________ de _________.                 O ____________________, 
                                                                                       __________________________________________ 
                                                                                                                                                               ( Responsável da Entidade ou Missão ) 
10 – RELAÇ Ã O DA FACTURAS E DOCUMENTOS EQUIVALENTES ANEXOS AO PEDIDO 
 

FORNECEDOR N.º DO 
DOCUMENTO 

DATA 
NIF NOME OU DESIGNAÇ Ã O SOCIAL 

VALOR  DOS BENS E 
SERVIÇ OS (s/iva) 

 
IVA 

1 2 3 4 5 6 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
- VALOR TOTAL DO IVA A RESTITUIR: 

 

 

 
SE NECESSÁRIO, PROSSEGUIR A RELAÇ Ã O EM FOLHA A4 ANEXA, DACTILOGRAFADA . 


