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1. PRAZO – ADMISSÃO TEMPORÁRIA – IN RFB Nº 1.293/2012


2. IDENTIFICAÇÃO DA DELEGAÇÃO ESTRANGEIRA


3. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE OU OPERADOR LOGÍSTICO


4. COMPOSIÇÃO DO VALOR


5. DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO


USO EXCLUSIVO DA RFB

6. DADOS DO DESPACHO ADUANEIRO


7. BAIXA DO TERMO DE RESPONSABILIDADE


8. LIQUIDAÇÃO DA OBRIGAÇÃO TRIBUTÁRIA


9. EXECUÇÃO DO TERMO DE RESPONSABILIDADE


10. OBSERVAÇÕES


TERMO DE RESPONSABILIDADE





         Unidade da RFB:_____________________





Prazo						Data máxima para retorno                                          	


	


_______________________________________       _______________________________________________





Nome			                                                    		





__________________________________________________________________________________________


Responsável									Passaporte	                           		


_______________________________________________________	_________________





Nome completo 			                                                    		CPF





_____________________________________________________________     __________________________


Endereço		                           		





___________________________________________________________








Valor FOB (US$)				Valor CIF (US$)





______________________________________         _______________________________________________








Declaro assumir inteira responsabilidade pelo integral cumprimento das obrigações constantes no presente termo, comprometendo-me a recolher aos cofres públicos, em razão do descumprimento do regime, no prazo de 30 dias, o valor total dos tributos relativos aos bens declarados na respectiva DSI.








Assinatura do beneficiário ou procurador:  _________________________________________








Nº da DSI					Nº do Conhecimento de carga





_______________________________________       ______________________________________________________


Data		Assinatura								Matrícula            	


	


________   ________________________________________   ____________








O regime foi extinto em virtude de:


(   ) 1. Reexportação			Nº da DE/DSE________________________	Data:____ / ____ / ______


(   ) 2. Entrega à Fazenda Nacional		Nº do termo: _________________________	Data:____ / ____ / ______


(   ) 3. Destruição				Nº do termo: _________________________	Data:____ / ____ / ______


(   ) 4. Transferência para outro regime	Nº do DTR: __________________________	Data:____ / ____ / ______


(   ) 5. Despacho para consumo		Nº da DI/DSI: ________________________	Data:____ / ____ / ______


(   ) 6. Doação (Lei nº 12.350/2010)	Nº do termo: ________________________		Data:____ / ____ / _______





Data		Assinatura								Matrícula            	


	


________   ________________________________________   ____________














Tendo em vista o inadimplemento do compromisso, encaminhe-se à Procuradoria da Fazenda Nacional para, nos termos da IN SRF nº 117, de 31 de dezembro de 2001, proceder-se à inscrição em Dívida Ativa.


Data		Assinatura								Matrícula            	


	


________   ________________________________________   ____________
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