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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 LACRAÇÃO DE ESTABELECIMENTO

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ
	TELEFONE

	     
	     
	     

	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	  

	

	FUNDAMENTAÇÃO

	     

	Nos termos dos artigos 191 e 942, parágrafo único do RICMS aprovado pelo Decreto 6.284/97, visando salvaguardar os interesses da Fazenda Pública Estadual e evitar a remoção clandestina de bens existentes nas instalações do estabelecimento, encontrado em situação irregular no Cadastro de Contribuintes do ICMS – CAD-ICMS, procedemos nesta data e hora,  a lacração do imóvel onde estão depositadas as mercadorias, ficando o contribuinte intimado a regularizar sua situação cadastral perante a Secretaria da Fazenda.

	LOCAL, DATA E HORA

	Local:       Data:       Hora:      

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS PREPOSTOS FISCAIS

	NOME
	CADASTRO
	ASSINATURA

	     
	     
	________________________________

	     
	     
	________________________________

	

	CIÊNCIA DO CONTRIBUINTE

	NOME
	CARGO

	     
	     

	ASSINATURA
	CPF/DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	
	     

	LOCAL E DATA

	_______________________________________________________
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