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                               DECLARAÇÃO DE SAÍDA TEMPORÁRIA       

                                        TERMO DE RESPONSABILIDADE 
1. DADOS DO DECLARANTE
	
NOME:


	ENDEREÇO:



	CNPJ / CPF:


	INSC.ESTADUAL:
	FONE:


2. SOLICITAÇÃO

	O declarante acima identificado solicita autorização de Saída Temporária pelo prazo de __________________ dias, contados a partir da data do desembaraço da mercadoria, nas condições estabelecidas no Termo de Responsabilidade de que trata o item 4.


3. DADOS DA SAÍDA 

	3.1. MERCADORIA DE ORIGEM:                    Nacional                       Estrangeira                         Produzida na ZFM 

	3.2. FINALIDADE DA SAÍDA:



	3.3. LOCAL DA SAÍDA:                  

	3.4. DOCUMENTOS ANEXOS:


	3.5. DOCUMENTOS DE ENTRADA NA ZFM OU ALC:


	3.6. DOCUMENTOS DE SAÍDA DA ZFM OU ALC:



4. COMPROMISSO




         5. EXAME DOCUMENTAL

	                 Data, Assinatura do Declarante ou Representante 


	
	             Carimbo, Data e Assinatura do Funcionário da SRF


6. OBSERVAÇÕES

	

	ATENÇÃO:  A comprovação do retorno da mercadoria à ZFM ou ALC deverá ser atestada pela Fiscalização da Receita Federal nos locais de entrada.


1ª via - Setor de Internação   2ª via - Setor de Arrecadação   3ª via - Contribuinte   


  
7. AUTORIZAÇÃO

	AUTORIZO a saída temporária pelo prazo de _____________ dias, a contar da data do desembaraço das mercadorias.
	Carimbo-Chefe
	AUTORIZO prorrogação por ____________ dias.

Carimbo-Chefe


8. REGISTRO DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

	
REGISTREI o Termo de Responsabilidade. 


	Termo de Responsabilidade nº


	


9. DESEMBARAÇO

	CONFERI e DESEMBARACEI os bens constantes do anexo a esta DST.
	Presença de Carga (outros) nº:


	


10. READMISSÃO (RETORNO)

	10.1. MANIFESTAÇÃO DE BAIXA:
   O interessado, no retorno dos bens, solicitou baixa do Termo de Responsabilidade instruindo o pedido com a(s) 1ª via(s) da(s) Nota(s) Fiscal(is) de retorno ou outro documento.


	      Data–Retorno

____/____/____


	Notas Fiscais (outros) Nº / Data



	10.2. DESPACHO DE RETORNO:

         Retorno Total da mercadoria.

         Retorno Parcial da mercadoria.

         Mercadoria de retorno não confere com a de SAÍDA.

	Carimbo, Data e Assinatura do Funcionário  da SRF
	Carimbo, Data e Assinatura do Funcionário da SRF

	
	Obs.:
	Obs.:

	10.3. DESPACHO DE BAIXA:

        Ao _________________ (nome do setor) para BAIXA do Termo de Responsabilidade. 

        Ao _________________ (nome do setor) para prosseguimento.

        Cancelamento da DST – Mercadoria não saiu da ZFM ou ALC.


	
	

	
	Obs:
	Obs:

	10.4. DESPACHO DE EXECUÇÃO:

        Retorno fora do prazo, à ZFM ou ALC.

        Vencido o prazo, não consta retorno da mercadoria à ZFM ou ALC.

        Mercadoria de retorno não confere com a de SAÍDA.

        Ao                                   (nome do setor) para execução do Termo de Responsabilidade.


	

	
	Obs:
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MINISTÉRIO DA FAZENDA


SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 


		SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DA RECEITA FEDERAL (SRRF02)
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Nº 





Nº





COMPLEMENTAR





(Assinale com X)











       Missão de trabalho / Uso profissional


       Uso pessoal / Acompanhando viajante


       Beneficiamento ou Transformação





       Conserto / Reparo / Restauração


       Industrialização / Produção


       Estudos / Teste / Exposição / Feiras / Eventos





         Laudo Técnico                                 Cópia da Presença de Carga


          Cópia do CCI                                   Outros: ___________________





       Cópias da(s) Nota(s) Fiscal(is) e/ou DI


       Demonstrativo Insumo / Produto





     Carimbo, Data e Assinatura do Funcionário da SRF





    Carimbo, Data e Assinatura do Funcionário da SRF





Carimbo-Chefe





Carimbo-Chefe





Carimbo-Chefe
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