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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 EMBARAÇO À FISCALIZAÇÃO

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ
	TELEFONE:

	     
	     
	     

	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	  

	

	Aos       dias do mês de       do ano de      , às       horas, no desempenho das minhas funções fiscalizadoras, o contribuinte acima identificado, de forma deliberada causou embaraços à ação fiscal que estava sendo desenvolvida em virtude de ter infringido o art. 34, inciso IX da Lei 7.014/96, oportunidade em que foi elaborado o presente termo que servirá de base para a lavratura do auto de infração com aplicação da penalidade conforme o disposto no art. 42, inc. XV-A, alínea “a” da Lei 7.014/96.

	DESCRIÇÃO DOS FATOS

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS PREPOSTOS FISCAIS

	NOME
	CADASTRO
	ASSINATURA

	     
	     
	________________________________

	     
	     
	________________________________

	

	CIÊNCIA DO CONTRIBUINTE

	NOME
	CARGO

	
	

	ASSINATURA
	CPF/DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	
	

	LOCAL E DATA

	

	

	TESTEMUNHAS

	NOME
	RG OU CPF
	ASSINATURA
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