CAMARA DOS DESPACHANTES
ADUANEIROS DE MOGAMBIQUE

CIRCULAR N° 12/CDA/2013

ASSUNTO:-  ACESSO AS AREAS RESERVADAS DAS ALFANDEGAS
CRACHAS DE IDENTIFICAGCAO A EMITIR PELA CDA

DESPACHANTES ADUANEIROS, AJUDANTES E PRATICANTES DE
DESPACHANTE

A Ordem de Servico n° 39/DGA/2013, de 10 de setembro de 2013, determina a
interdicGo de circulagcdo de pessoas estranhas ao servico as dreas reservadas a
funciondrios aduaneiros, despachantes aduaneiros e ajudantes de despachante

Os despachantes aduaneiros e seus ajudantes e praticantes sé poderdo ter acesso a
essas areas reservadas mediante ostentagdo visivel e permanente de crachds emitidos
pela CDA.
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1. DESPACHANTES ADUANEIROS INDEPENDENTES COM CARTEIRAS [-I-]
SOCIEDADES DE DESPACHANTES ADUANEIROS COM CARTEIRAS S
DESPACHANTES ADUANEIROS EMPREGADOS COM CARTEIRAS  [-E-]

A CDA emitirG os cartées de identificagcdo para todos os Despachantes
Aduaneiros que exercam a atividade por conta prépria com CARTEIRAS El
(Independentes), com sécio, administrador ou gerente de uma sociedade de
despachantes CARTEIRAS @ ou como empregados de despachantes

aduaneiros ou de sociedades CARTEIRAS El com base nos documentos dos
processos individuais, ndo sendo necessdrio juntar qualquer documento.

1.1 AJUDANTES de DESPACHANTE de DESPACHANTES INDEPENDENTES e
SOCIEDADES DE DESPACHANTES

Os Despachantes Aduaneiros Independentes e as Sociedades de
Despachantes Aduaneiros que tenham ao seu servico Ajudantes de
Despachante Aduaneiro, atualmente em fungdes, nos respetivos escritérios
devem apresentar a lista desses seus colaboradores e juntar, em relagdo a
cada um:
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Preenchimento da ficha no modelo anexo
2 Fotografias do fipo passe, coloridas
Fotocépia do Bilhete de Identidade de cidaddo mogambicano e ter mais
de 18 anos de idade;
Fotocopias dos cartées do NUIT e do INSS
Fotocédpia do contrato de trabalho;
Fotocodpia do Cerfificado de habilitagdes literarias;
Certificado de Registo Criminal (juntar fotocépia do pedido)
Certiddes negativas do Tribunal Aduaneiro (juniar fofocopia do pedido)
A abonacdo feita pelo despachante aduaneiro empregador, por termo de
responsabilidade, com assinatura reconhecida por notdrio, que ficara
arquivado no processo do despachante aduaneiro na CDA, com copia nos
processos individuais dos abonados.

1. Do termo de responsabilidade do abonador deverd constar o

seguinte:

a. O periodo em gque o abonado estd a trabalhar no escritério
do despachante aduaneiro;

b. Que o abonado tem as devidas condigdes de probidade e
aptidao;

c. Que o abonador toma inteira responsabilidade pelos atos
que nas estancias aduaneiras praticar o seu abonado,
enquanto ndo fizer declaragdo em contrario G CDA;

d. Que o abonado sé poderd intervir nas declaragcdes e
expediente promovidos pelo abonador e por ele assinados
ou submetidos;

e. Que o abonado ndo estd compreendido em nenhuma das
seguintes situagoes :

(i) Comerciante, dono de mercadorias ou procurador
do dono de mercadorias;

(ii) Ligagcdo de qualquer tipo a empresa abrangida pelo
Regulamento de Agenciamento de Navios,
mercadorias e Servicos Complementares, aprovado
pelo Decreto n® 53/2006;

(iii) Demitido de funciondrio aduaneiro;

(iv) Negociante falido nGo reabilitado;

(v) Condenado por conirabando ou descaminho de
direitos ou em algumas das penas maiores
estabelecidas na lei penal ou ainda pelos crimes de
furto, abuso de confianga, burla, recegdo de coisa
furtada ou roubada e falsidade e ainda que se
apresentem na qualidade de dono de mercadorias
ou como procuradores deste;

1.2 PRATICANTES DE DESPACHANTE de DESPACHANTES INDEPENDENTE E DE
SOCIEDADES DE DESPACHANTES
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Para ser praticante de despachante aduaneiro é necessario:

a. Preenchimento da ficha no modelo anexo

b. 2 fotografias fipo passe
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Fotocopia do Bilhete de Identidade de cidadado mogambicano e ter
mais de 18 anos de idade;

Fotocopias dos cartdes do NUIT e do INSS

Certificado de Registo Criminal (juntar fotocépia do pedido)

Certiddes negativas do Tribunal Aduaneiro (juntar fotocopia do pedido)
Fotocopia do contrato de trabalho;

Certificado de habilitagdes literarias.

Termo de Responsabilidade do Despachante Aduaneiro idénfico ao
que sera feito para os ajudantes de despachante
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2. DESPACHANTES ADUANEIROS ASSALARIADOS (ANTIGOS ADMINISTRADORES COM
CARTEIRAS -2

DESPACHANTES ADUANEIROS ASSALARIADOS DE EMPRESAS CUJO OBJETO NAO E
A ATIVIDADE DE DESPACHO ADUANEIRO DE MERCADORIAS COM CARTEIRAS

A CDA emitird os cartdes de identificagdo para todos os Despachantes
Aduaneiros que exercam a atividade CARTEIRAS E‘ (ex Administradores), ou
como assalariados de empresas cujo objeto ndo é a atividade de despacho
aduaneiro de mercadorias com CARTEIRAS @ com base nos documentos dos
processos individuais, ndo sendo necessdrio juntar qualquer documento.
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3. A CDA recomenda a leitura cuidadosa do Anexo Xlll ao Regulamento Interno
da Céamara dos Despachantes Aduaneiros (Regulamento de Ajudante de
Despachante e de Praticante de Despachante).

4. O prazo para a entrega dos documentos termina em 30 de novembro de 2013.

5. Os cartdes de identificac@o dos despachantes aduaneiros empregados com
CARTEIRAS E] e os dos ajudantes e praticantes de despachante serGo
custeados pelos respetivos despachante ou sociedades empregadores.

5.1 Os cartdes de identificac@o dos despachantes aduaneiros assalariados com
CARTEIRAS @’ ou serdo custeados pelas respetivas empresas que os
assalariem.

Maputo, 04 %ﬁe novembro de 2013

} DESPMHJ\NTES
C. F. Gama Afonso
Presidente da CDA




MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DESPACHANTE ADUANEIRO
OU DA SOCIEDADE DE DESPACHANTES ADUANEIROS RELATIVO, INDIVIDUALMENTE, A
CADA UM DOS SEUS AJUDANTES DE DESPACHANTE E PRATICANTES DE DESPACHANTE

A SER LAVRADO EM IMPRESSO COM O TIMBRE DO DESPACHANTE ADUANEIRO OU DA
SOCIEDADE DE DESPACHANTES ADUANEIROS (no qual conste o endereco fiscal, os n°
de telefone e de fax (fixos) e endereco de e-mail) COM ASSINATURA RECONHECIDA

POR NOTARIO, PELO DESPACHANTE ADUANEIRO E PELO DESPACHANTE ADUANEIRO COM

PODERES LEGAIS PARA REPRESENTAR A SOCIEDADE DE DESPACHANTES ADUANEIROS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu. [nome do despachante aduaneiro independente ou do despachante aduaneiro sécio de sociedade de
despachantes aduaneiros com poderes para representar_a sociedade), despachante aduaneiro,
com a carteira profissional n® indicar o n° da CDA, vem por este meio declarar que:

Nome da pessoaq: (indicar o nome completo do canddato)

Trabalhador neste escritériodesde /|

Na qualidade de (aiudante de despachante ou praficante de despachante)] €m regime de
exclusividade s6 lhe sendo permitida a sua intervengdo no expediente aduaneiro
promovido pelo signatdrio e por si assinado para a qual tem os conhecimentos
necessdrios e tem as devidas condigdes de probidade e de aptiddo.

Declara que o mesmo:

a. Nao é comerciante, dono de mercadoria ou procurador de dono de
mercadorias;

b. Nao tem qualquer tipo de ligagdo ou vinculo laborar com empresas abrangidas
pelo Regulamento de Agenciamento de navios, mercadorias e servicos
complementares, aprovado pelo Decreto n° 53/2006, de 26 de Dezembro;

c. Nao foi demitido de funciondrio aduaneiro,

d. Nao é negociante falido ndo reabilitado;

e. Que ndo foi condenado por confrabando ou descaminho de direitos ou em
algumas das penas maiores estabelecidas na lei penal ou ainda pelo crimes de
furto, abuso de confianca, burla rececdo de coisa furtada e falsidade.

Mais declaro que tomo inteira e completa responsabilidade pelos atos que nas
esta@ncias aduaneiras praticar o ajudante de despachante/praticante de despachante
lindicar o nome completo] enquanto ndo fizer declaragdo em conirdrio ao diretor da
alfandega e a CDA

{Assinatura do declarante reconhecida por notario)
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CAMARA DOS DESPACHANTES Foto
ADUANEROS DE MOCAMBIQUE

FICHA DE PRATICANTE DE DESPACHANTE

Identificagdo N°

(A ser atribuido pela CDA)

Entidade Empregadora C.Prof. n°
Nome Completo Estado Civil
Filiagéo ede

Naturalidade Provincia de Data de Nascimento / /
Habilitages Literarias Estabelecimento de Ensino
Portador do B.l.n° Emitido aos / / pelo Arquivo de Identificagéo de
NUIT n®

Morada: Bairro Quarteirdo n° Av./Rua N°
Locais de Trabalho Anteriores:
De Jasslf
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(assinatura e carimbo do empregador) (Ass. do Ajudante de Despach)




AMARA DOS DESPACHANTES Foto
ADUANE IRDS DE MOCAMBICUE

FICHA DE AJUDANTE DE DESPACHANTE

Identificacdo N°
(A ser afribuido pela CDA)
1. Entidade Empregadora C.Prof. n°®
2. Nome Completo Estado Civil
3. Filiagao ede
4. Naturalidade Provincia de DatadeNascimento /[
5. HabilitagGes Literarias Estabelecimento de Ensino
6. Portador do B.l.n° Emitido aos / / pelo Arquivo de Identificagéo de
NUIT n°
7. Morada: Bairro Quarteiréo n° Av.JRua N°
8. Locais de Trabalho Anteriores:
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(assinatura e carimbo do empregador) (Ass. do Ajudante de Despach)




MODELO h EXEMPLO [] DE TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DESPACHANTE ADUANEIRO
OU DA SOCIEDADE DE DESPACHANTES ADUANEIROS RELATIVO, INDIVIDUALMENTE, A
CADA UM DOS SEUS AJUDANTES DE DESPACHANTE E PRATICANTES DE DESPACHANTE

A SER LAVRADO EM IMPRESSO COM O TIMBRE DO DESPACHANTE ADUANEIRO OU DA
SOCIEDADE DE DESPACHANTES ADUANEIROS (no qual conste o endereco fiscal, os n®
de telefone e de fax (fixos) e endereco de e-mail) COM ASSINATURA RECONHECIDA
POR NOTARIO, PELO DESPACHANTE ADUANEIRO E PELO DESPACHANTE ADUANEIRO COM
PODERES LEGAIS PARA REPRESENTAR A SOCIEDADE DE DESPACHANTES ADUANEIROS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome do despachante aduaneiro independente ou do despachante aduaneiro socio de sociedade de

despachantes aduaneiros com poderes para representar_a_sociedade), despachante aduaneiro,
com a carteira profissional n° indicar o n° da CDA, vem por este meio declarar que:

Nome da pessoa: (indicar o nome completo do canddato)

Trabalhador neste escritériodesde /[

Na qualidade de [aludante de despachante ou praticante de despachante] €m regime de
exclusividade s6 lhe sendo permitida a sua intervengdo no expediente aduaneiro
promovido pelo signatdrio e por si assinado para a qual tem os conhecimentos
necessdrios e tem as devidas condigdes de probidade e de aptidgo.

Declara que o mesmo:

a. Nao é comerciante, dono de mercadoria ou procurador de dono de
mercadorias;

b. N&o tem qualquer tipo de ligagdo ou vinculo laborar com empresas abrangidas
pelo Regulamento de Agenciamento de navios, mercadorias e servicos
complementares, aprovado pelo Decreto n° 53/2006, de 26 de Dezembro;

c. Nao foi demitido de funciondrio aduaneiro,

d. Nao é negociante falido ndo reabilitado;

e. Que ndo foi condenado por contrabando ou descaminho de direitos ou em
algumas das penas maiores estabelecidas na lei penal ou ainda pelo crimes de
furto, abuso de confianga, burla rece¢do de coisa furtada e falsidade.

Mais declaro que tomo inteira e completa responsabilidade pelos atos que nas
estancias aduaneiras praticar o ajudante de despachante/praticante de despachante
(indicar o nome completo] enquanto ndo fizer declaragdo em contrario ao diretor da
alféandega e @ CDA

{Assinatura do declarante reconhecida por notario)




