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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUPERINTENDÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA
[bookmark: _GoBack]ANEXO II À INSTRUÇÃO NORMATIVA/SAT Nº 001, DE 23 DE JANEIRO DE 2020. 

DECLARAÇÃO DE PROPRIEDADE DE BENS OU MERCADORIAS

REMETENTE:	
NOME/RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________ 
CNPJ/CCE: ________________ ENDEREÇO: _____________________________
__________________CIDADE: _____________________ESTADO: __________
FONE: ___________________E-MAIL: _________________________________
DESTINATÁRIO:
NOME/RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________ 
CNPJ/CCE: ________________ ENDEREÇO: _____________________________
__________________CIDADE: _____________________ESTADO: __________
FONE: ___________________E-MAIL: _________________________________
TRANSPORTADOR: 
NOME/RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________ 
CNPJ/CCE: ________________ ENDEREÇO: _____________________________
__________________CIDADE: _____________________ESTADO: __________
FONE: ___________________E-MAIL: _________________________________

	DISCRIMINAÇÃO DOS BENS OU MERCADORIAS APREENDIDOS (quadro 16 do Termo de Apreensão):

	







Declaramos, na condição de efetivos proprietário e transportador dos bens e mercadorias retroidentificados, que as informações constantes deste documento são verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade civil e criminal, para fins de solicitação de lavratura de Auto de Lançamento de Imposição de Multa - ALIM, referente ao Termo de Apreensão - TA nº___________, bem como estarmos cientes das penas por crime de Falsidade Ideológica (artigo 299 do Código Penal Brasileiro) e sua eventual subsunção aos crimes contra a ordem tributária previstos nos arts. 1º e 2º da Lei nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990.
Por ser expressão da verdade, datamos e assinamos a presente declaração.

_______________, _____ DE __________ DE______.

______________________________________________
Assinatura do representante ou procurador/Proprietário
Nome: ________________________________________ 
RG: ________________CPF: ______________________

______________________________________________
Assinatura do representante ou procurador/Transportador
Nome: __________________________________________
RG: ________________CPF: ________________________	
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