
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE
1. FINALIDADE - ADMISSÃO TEMPORÁRIA - IN SRF Nº 285, de 14/01/2003

RCR (nº do processo _____________________________)

Período: ______/______/_________ a ______/______/_________

Prorrogação (Data ______/______/_________)

Período: ______/______/_________ a ______/______/_________

Aprovado pela IN/SRF /Nº   285,  de 14/01/2003.

6. DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

Declaro assumir inteira responsabilidade pelo integral cumprimento
das obrigações constantes do presente termo, comprometendo-me a
recolher aos cofres públicos, no prazo regulamentar, o valor total dos
tributos acima indicados.

Assinatura do beneficiário ou procurador

Para garantia do débito, o garantidor se obriga, como devedor
solidário e principal pagador, ao recolhimento das quantias acima
indicadas, renunciando desde já ao benefício de ordem de que trata
o artigo 827 da Lei nº 10.406/2002 (Código Civil), bem assim ao de
se desobrigar da fiança no caso de concessão de moratória ao
afiançado. 

7. DECLARAÇÃO DO GARANTIDOR (no caso de fiança idônea)

Assinatura do garantidor

1ª via - Unidade da SRF
2ª via - Interessado

VALOR FOB (US$)
5. COMPOSIÇÃO DO VALOR DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

IMPOSTO DE IM PORTAÇÃO (R$) IPI (R$) TOTAL DOS IMPOSTOS (R$)

VALOR CIF (US$)

3. Seguro aduaneiro

4. MODALIDADE DA GARANTIA (quando exigível)

1. Depósito em dinheiro

2. Caução de títulos da dívida pública federal

4. Fiança idônea

Nome do banco: __________________________________________________________________

Nome do título e nºs :_______________________________________________________________

Nome: ______________________________________ CNPJ/CPF:___________________________

________________________________________________________________________________

Nome da seguradora:______________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

Nº da apólice:_____________________________________________________________________

Agência nº: __________________________________________  Data: ______/______/_________

ENDEREÇO

NOME

ENDEREÇO

CPF
3. IDENTIFICAÇÃO DO(S) PROCURADOR(ES) (quando for o caso)

NOME CPF

NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

CPF / CNPJ
2. IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO DO REGIME

 

 

 


