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	Governo do Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária

Diretoria de Administração Tributária da Região  FORMDROPDOWN 

Inspetoria      

	

	TERMO DE DECLARAÇÃO

	Aos       dias do mês de       do ano de      , no município de      , na presença do Servidor Público Civil      ,  FORMDROPDOWN 
, declarou o(a) Sr.(a)      , brasileiro(a), natural de      , nascido(a) em      , filho(a) de      , residente à rua      , bairro de      , portador(a) do RG n.º      , expedido pela SSP –      , CPF n.º      , estado civil      , profissão      , que: no dia      , adquiriu um(a)      , na loja      , tendo pago a quantia de R$      , em  FORMDROPDOWN 
.

Informa ainda que a nota fiscal foi emitida pela loja      , no valor de R$      .

Aduz também que não questionou o motivo da nota fiscal estar em nome de outra empresa, bem como a respeito do valor descrito na mesma; que também não recebeu nenhuma explicação a esse respeito por parte de qualquer pessoa      .

Nada mais havendo, lavrou-se o presente termo que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

	

	IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE/CPF

	     
	           

	ASSINATURA
	LOCAL E DATA

	
	

	

	IDENTIFICAÇÃO DO FUNCIONÁRIO

	NOME
	CADASTRO

	     
	     

	ASSINATURA
	LOCAL E DATA

	
	


PRS-FAP-DAT-1032 (01.02.2006)

