	1. Produtor Final ou Exportador (nome, endereço, país)


	Identificação do Certificado  (Série, Número)

	2. Importador (nome, endereço, país)


	[image: image6.wmf]TAXA DE CONVERSÃO (R$)

VALORES  DA  OPERAÇÃO

Valor do frete (US$)

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COORDENAÇÃO-GERAL DO SISTEMA ADUANEIRO

1. IMPORTADOR

REGISTRO

Número

Aprovado pela IN/SRF nº 155/1999

2. DESPACHO ADUANEIRO

Data

Página 1

Valor aduaneiro (R$)

Valor do seguro (US$)

NOME / NOME EMPRESARIAL

ENDEREÇO COMPLETO

DATA DO DESEMBARQUE

CPF / CNPJ

PASSAPORTE/CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPRESENTANTE LEGAL

NÚMERO DO REGISTRO

CPF

NATUREZA DO VISTO

NACIONALIDADE

MATRÍCULA NO MRE (número e sigla)

Valor total dos bens (US$)

TRANSPORTADOR

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

DATA DA CHEGADA

TERMO DE ENTRADA

Nº DO CONHECIMENTO / ETIQUETA DE BAGAGEM

QTDE. DE VOLUMES

PAÍS DE PROCEDÊNCIA

DEPOSITÁRIO / ARMAZÉM

PESO BRUTO (kg)

PESO LIQUÍDO (kg)

3. DADOS SOBRE A CARGA

4. RELAÇÃO 

DE BENS

DECLARAÇÃO SIMPLIFICADA

DE IMPORTAÇÃO

DSI

VALOR FOB (US$)

ITEM

QTDE.

UNID.

DESCRIÇÃO 

7. USO EXCLUSIVO DA SRF

ASSINATURA

DATA

NOME DO AFRF

MATRÍCULA

DESEMBARAÇO ADUANEIRO

OBSERVAÇÕES

ASSINATURA

DATA

NOME DA AUTORIDADE

ANÁLISE DO PEDIDO

5. REQUISIÇÃO DO MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

6. CONTROLE SANITÁRIO, AMBIENTAL OU DE SEGURANÇA

De acordo com o disposto nos arts 153 e 234 do Regulamento

Aduaneiro aprovado pelo Decreto nº 91.030, de 5 de março de 1985, formulo

a presente requisição ao titular da unidade da Secretaria da Receita Federal

responsável pelo despacho aduaneiro, para fins de reconhecimento da

isenção dos impostos incidentes sobre a operação identificada  nesta DSI.

ASSINATURA

NOME DA AUTORIDADE

DATA

TOTAL

A presente declaração é a expressão da verdade.

Assinatura do importador/representante legal 

Local e data 

ASSINATURA

DATA

Concluída a verificação, certifico:

a irregularidade da importação, em virtude___________________

_____________________________________________________

o que determina a adoção da seguinte providência em relação aos

bens:_________________________________________________

_____________________________________________________

a regularidade da importação

NOME DA AUTORIDADE

Órgão responsável: _______________________________________________

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Missão diplomática ou semelhante

Outra: 

(Especificar)

Não

Sim

Demonstrativo de cálculo de tributos anexo:

Não

Sim

Continua em folha suplementar:

FEDERAÇÃO DAS INDÚSTRIAS

DO ESTADO DO PARANÁ

Av. Cândido de Abreu, 200 - Térreo

Fones: (041)352-2211 – 254-8745

Fax: 254-6745 – Cx. Postal 1144

CEP 80530-902 – Curitiba - Paraná



	3. Consignatário (nome, país)


	

	4. Porto ou Lugar de Embarque Previsto


	5. País de Destino das Mercadorias

	6. Meio de Transporte Previsto
	7. Fatura Comercial

Número: 
	Data: 

	8. Nº de

Ordem

(A)
	9. Códigos

NCM
	10. Denominação das Mercadorias (B)
	11. Peso Líquido

ou Quantidade
	12. Valor FOB

em Dólares (US$)

	
	
	
	
	

	Nº de

Ordem
	13. Normas de Origem (C)

	
	

	14. Observações:



	CERTIFICAÇÃO DE ORIGEM

	[image: image7.wmf] IN/SRF Nº 285, de 14/01/2003  (assinalar a hipótese):

 LOCAL

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

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DO REGIME DE ADMISSÃO

TEMPORÁRIA

6 . RELAÇÃO DE BENS

NCM

ESPECIFICAÇÃO

VALOR

QUANTIDADE

TOTAL

Art. 4º, inciso _______

Art. 6º, caput. 

Art. 6º, § 2º, alínea _______

1. Contrato de arrendamento operacional, de aluguel ou de empréstimo

2. Contrato de prestação de serviços 

1ª via - Unidade da SRF

2ª via - Interessado

7 . ASSINATURA DO INTERESSADO

 DATA

8 . DESPACHO DA AUTORIDADE ADUANEIRA

 DATA

 MATRÍCULA

 ASSINATURA

Defiro.

Prazo: _______ meses

Indefiro.

Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

 ASSINATURA

5 .  INSTRUÇÃO DO PEDIDO

4 . FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO

ENDEREÇO

NOME

 CNPJ / DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

2 . INDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

IDENTIFICAÇÃO DO MEIO DE TRANSPORTE 

3 . TRANSPORTE

1 . Nº DO PROCESSO 

Terrestre

Marítima

Terrestre

Outras

IN SRF Nº 40/99

[image: image8.wmf]15. Declaração do Produtor Final ou do Exportador:

· Declaramos que as mercadorias mencionadas no presente formulário foram produzidas no BRASIL e estão de acordo com as condições de origem estabelecidas no Acordo ACE Nº 18

Data:

Carimbo e Assinatura
	16. Certificado da Entidade Habilitada:

· Certificamos a veracidade da declaração que antecede, de acordo com a legislação vigente.

Data:

Carimbo e Assinatura


CERITIFICADO DE ORIGEM MERCOSUL 

CERTIFICADO DE ORIGEM ALADI 

[image: image1.emf]
FORM A 
[image: image2.emf]
[image: image9.wmf]AUTORIZAÇÃO DE MOVIMENTAÇÃO DE BENS

SUBMETIDOS AO REGIME DE ADMISSÃO TEMPORÁRIA

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

ATENÇÃO:

a 2ª via desta declaração deve ser conservada pelo interessado, até o efetivo 

                 

retorno do bem ao País.

ENTRADA

1ª via - Unidade da SRF

2ª via - Interessado

SAÍDA

Declaro que os bens relacionados neste documento serão movimentados sob minha responsabilidade, sem prejuízo da contagem do prazo

de vigência e das demais condições do regime de admissão temporária aplicado aos referidos bens.

5 . DECLARAÇÃO E ASSINATURA DO INTERESSADO

NCM

ESPECIFICAÇÃO

VALOR

QUANTIDADE

TOTAL

ENDEREÇO

NOME

 CNPJ / DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

1 . RCR - Nº  DO PROCESSO 

2 . INDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

IDENTIFICAÇÃO DO MEIO DE TRANSPORTE 

3 . TRANSPORTE

VIA DE TRANSPORTE

Terrestre

Aérea

Marítima

Terrestre

Outras

4 . RELAÇÃO DE BENS

 DATA

 LOCAL

 ASSINATURA

6 . CONTROLE ADUANEIRO

Assinatura do AFRF e matrícula

Data

Assinatura do AFRF e matrícula

Data

NOME


[image: image10.wmf]
[image: image11.wmf]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 IMPORTAÇÃO (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


[image: image12.wmf]
[image: image13.wmf]Tendo em vista o inadimplemento do compromisso, encaminhe-se ao Sistema de Arrecadação para, nos termos da IN SRF nº117/2001, proceder-se à:

USO EXCLUSIVO DA SRF

Nº da DI ou DSI: _______________________________________

Nº do Conhecimento de carga: ____________________________

Assinatura

11. OBSERVAÇÕES

Data ______/______/__________

8. DADOS DO DESPACHO ADUANEIRO

Regime  extinto em virtude de:

10. EXECUÇÃO DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

9. BAIXA DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

1. Reexportação

2. Entrega à Fazenda Nacional

3. Destruição

Documento de despacho: __________________________________ 

Data: ______/______/_________

Nº do termo: ____________________________________________ 

Data: ______/______/_________

Nº do DTR: _____________________________________________  

Data: ______/______/_________

Nº do termo: ____________________________________________ 

Data: ______/______/_________

Nº da DI/DSI: ___________________________________________ 

Data: ______/______/_________

Matrícula

4. Transferência para outro regime

5. Despacho para consumo

Assinatura

Data ______/______/__________

Matrícula

Assinatura

Data ______/______/__________

Matrícula

1. Notificação ao banco, com vistas à imediata conversão do depósito em renda da União.

2. Intimação do garantidor com vistas ao recolhimento do valor do termo.
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[image: image23.wmf]TAXA DE CONVERSÃO (R$)

VALORES  DA  OPERAÇÃO

Valor do frete (US$)

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COORDENAÇÃO-GERAL DO SISTEMA ADUANEIRO

1. IMPORTADOR

REGISTRO

Número

Aprovado pela IN/SRF nº 155/1999

2. DESPACHO ADUANEIRO

Data

Página 1

Valor aduaneiro (R$)

Valor do seguro (US$)

NOME / NOME EMPRESARIAL

ENDEREÇO COMPLETO

DATA DO DESEMBARQUE

CPF / CNPJ

PASSAPORTE/CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPRESENTANTE LEGAL

NÚMERO DO REGISTRO

CPF

NATUREZA DO VISTO

NACIONALIDADE

MATRÍCULA NO MRE (número e sigla)

Valor total dos bens (US$)

TRANSPORTADOR

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

DATA DA CHEGADA

TERMO DE ENTRADA

Nº DO CONHECIMENTO / ETIQUETA DE BAGAGEM

QTDE. DE VOLUMES

PAÍS DE PROCEDÊNCIA

DEPOSITÁRIO / ARMAZÉM

PESO BRUTO (kg)

PESO LIQUÍDO (kg)

3. DADOS SOBRE A CARGA

4. RELAÇÃO 

DE BENS

DECLARAÇÃO SIMPLIFICADA

DE IMPORTAÇÃO

DSI

VALOR FOB (US$)

ITEM

QTDE.

UNID.

DESCRIÇÃO 

7. USO EXCLUSIVO DA SRF

ASSINATURA

DATA

NOME DO AFRF

MATRÍCULA

DESEMBARAÇO ADUANEIRO

OBSERVAÇÕES

ASSINATURA

DATA

NOME DA AUTORIDADE

ANÁLISE DO PEDIDO

5. REQUISIÇÃO DO MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

6. CONTROLE SANITÁRIO, AMBIENTAL OU DE SEGURANÇA

De acordo com o disposto nos arts 153 e 234 do Regulamento

Aduaneiro aprovado pelo Decreto nº 91.030, de 5 de março de 1985, formulo

a presente requisição ao titular da unidade da Secretaria da Receita Federal

responsável pelo despacho aduaneiro, para fins de reconhecimento da

isenção dos impostos incidentes sobre a operação identificada  nesta DSI.

ASSINATURA

NOME DA AUTORIDADE

DATA

TOTAL

A presente declaração é a expressão da verdade.

Assinatura do importador/representante legal 

Local e data 

ASSINATURA

DATA

Concluída a verificação, certifico:

a irregularidade da importação, em virtude___________________

_____________________________________________________

o que determina a adoção da seguinte providência em relação aos

bens:_________________________________________________

_____________________________________________________

a regularidade da importação

NOME DA AUTORIDADE

Órgão responsável: _______________________________________________

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Missão diplomática ou semelhante

Outra: 

(Especificar)

Não

Sim

Demonstrativo de cálculo de tributos anexo:

Não

Sim

Continua em folha suplementar:
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[image: image24.wmf] IN/SRF Nº 285, de 14/01/2003  (assinalar a hipótese):

 LOCAL

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

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DO REGIME DE ADMISSÃO

TEMPORÁRIA

6 . RELAÇÃO DE BENS

NCM

ESPECIFICAÇÃO

VALOR

QUANTIDADE

TOTAL

Art. 4º, inciso _______

Art. 6º, caput. 

Art. 6º, § 2º, alínea _______

1. Contrato de arrendamento operacional, de aluguel ou de empréstimo

2. Contrato de prestação de serviços 

1ª via - Unidade da SRF

2ª via - Interessado

7 . ASSINATURA DO INTERESSADO

 DATA

8 . DESPACHO DA AUTORIDADE ADUANEIRA

 DATA

 MATRÍCULA

 ASSINATURA

Defiro.

Prazo: _______ meses

Indefiro.

Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

 ASSINATURA

5 .  INSTRUÇÃO DO PEDIDO

4 . FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO

ENDEREÇO

NOME

 CNPJ / DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

2 . INDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

IDENTIFICAÇÃO DO MEIO DE TRANSPORTE 

3 . TRANSPORTE

1 . Nº DO PROCESSO 

Terrestre

Marítima

Terrestre

Outras

IN SRF Nº 40/99

[image: image25.wmf][image: image26.wmf]AUTORIZAÇÃO DE MOVIMENTAÇÃO DE BENS

SUBMETIDOS AO REGIME DE ADMISSÃO TEMPORÁRIA

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

ATENÇÃO:

a 2ª via desta declaração deve ser conservada pelo interessado, até o efetivo 

                 

retorno do bem ao País.

ENTRADA

1ª via - Unidade da SRF

2ª via - Interessado

SAÍDA

Declaro que os bens relacionados neste documento serão movimentados sob minha responsabilidade, sem prejuízo da contagem do prazo

de vigência e das demais condições do regime de admissão temporária aplicado aos referidos bens.

5 . DECLARAÇÃO E ASSINATURA DO INTERESSADO

NCM

ESPECIFICAÇÃO

VALOR

QUANTIDADE

TOTAL

ENDEREÇO

NOME

 CNPJ / DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

1 . RCR - Nº  DO PROCESSO 

2 . INDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

IDENTIFICAÇÃO DO MEIO DE TRANSPORTE 

3 . TRANSPORTE

VIA DE TRANSPORTE

Terrestre

Aérea

Marítima

Terrestre

Outras

4 . RELAÇÃO DE BENS

 DATA

 LOCAL

 ASSINATURA

6 . CONTROLE ADUANEIRO

Assinatura do AFRF e matrícula

Data

Assinatura do AFRF e matrícula

Data

NOME

[image: image27.wmf]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 IMPORTAÇÃO (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

[image: image28.wmf]Tendo em vista o inadimplemento do compromisso, encaminhe-se ao Sistema de Arrecadação para, nos termos da IN SRF nº117/2001, proceder-se à:

USO EXCLUSIVO DA SRF

Nº da DI ou DSI: _______________________________________

Nº do Conhecimento de carga: ____________________________

Assinatura

11. OBSERVAÇÕES

Data ______/______/__________

8. DADOS DO DESPACHO ADUANEIRO

Regime  extinto em virtude de:

10. EXECUÇÃO DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

9. BAIXA DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

1. Reexportação

2. Entrega à Fazenda Nacional

3. Destruição

Documento de despacho: __________________________________ 

Data: ______/______/_________

Nº do termo: ____________________________________________ 

Data: ______/______/_________

Nº do DTR: _____________________________________________  

Data: ______/______/_________

Nº do termo: ____________________________________________ 

Data: ______/______/_________

Nº da DI/DSI: ___________________________________________ 

Data: ______/______/_________

Matrícula

4. Transferência para outro regime

5. Despacho para consumo

Assinatura

Data ______/______/__________

Matrícula

Assinatura

Data ______/______/__________

Matrícula

1. Notificação ao banco, com vistas à imediata conversão do depósito em renda da União.

2. Intimação do garantidor com vistas ao recolhimento do valor do termo.

_1104130870

_1104132870

_1104140533

_1104131621

_1096797120.unknown

