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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DESLACRAÇÃO DE OBJETO APREENDIDO

A) IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE: 
	RAZÃO SOCIAL:
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	
	

	ENDEREÇO:
	CNPJ:

	
	

	e-MAIL:
	TELEFONE:

	
	


No dia ____ do mês____________ de 2012, as autoridades fiscais abaixo identificadas, no uso de suas atribuições (artigos 114 a 123 do Regulamento de Normas Gerais de Direito Tributário do Estado de Santa Catarina, aprovado pelo Decreto nº 22.586/84), AUTORIZAM o contribuinte a realizar o deslacre do(s) seguinte(s) objetos, apreendidos e lacrados pela Secretaria de Estado da Fazenda: 
B) EQUIPAMENTOS E OU DOCUMENTOS:

	OBJETO
	MARCA 
	MODELO 
	Nº de fabricação 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C) OBSERVAÇÕES:

	

	


A devolução/deslacração não elide a aplicação de qualquer penalidade já caracterizada, anteriormente relacionada com o objeto deste termo, bem como qualquer outra.   E para constar, em atendimento ao art. 117 do Regulamento de Normas Gerais de Direito Tributário do Estado de Santa Catarina (Decreto nº 22.586/84), lavrou-se o presente Termo, assinado pelas autoridades fiscais e pelo responsável pelo estabelecimento.

	AUTORIDADES FISCAIS
	
	REPRESENTANTE DO CONTRIBUINTE

	ASSINATURA: _____________________________________________
	ASSINATURA: _____________________________________________
	Declaro para os devidos fins que  estou ciente da autorização para deslacração SOMENTE dos itens relacionados neste Termo.

	
	
	

	NOME: __________________________________________
	NOME:
	ASSINATURA:

	
	
	

	CARGO:
	CARGO:
	NOME:

	
	
	

	MATRÍCULA: __________________________________________
	MATRÍCULA: __________________________________________
	CARGO/CPF:

	
	
	


Ref.: Ato DIAT nº 15/2012

