
ALFÂNDEGA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NO PORTO DE ITUAGUAÍ

TERMO DE INSPEÇÃO DE MERCADORIA

Nº DI/DSI/DTA/DDE/DSE _________________________________ Nº TIM ________________/____________

INTERESSADO:  
____________________________________________________________________________

SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DESOVA

Nº CONTAINER LACRE ORIGEM NOVO LACRE

SOLICITO A DESOVA

INTERESSADO

AUTORIZO A DESOVA

Auditor-Fiscal da RFB

DESOVA

      

(    ) TOTAL

(    )  PARCIAL

Nome:_____________________

CPF _______________________

Tel.: 

ACOMPANHAMENTO FISCAL

(   )     SIM               (    ) NÃO

(    )  RVF

(    )  LACRE

OBS.: O solicitante é responsável pela disposição da carga já arrumada por item, de forma a tornar a verificação física 
mais célere.

DESOVA

RESPONS. PELA DESOVA LOCALIZAÇÃO EFETUEI A DESOVA

FIEL RESPONSÁVEL DATA E HORA

CONFERÊNCIA

CONFERENTE INTERESSADO Servidor RFB



RETIRADA DE AMOSTRA QUANTIDADE DATA E HORA

(   )   SIM               (     ) NÃO

OVAÇÃO

AUTORIZO A OVAÇÃO - RFB OVAÇÃO – DATA E HORA EFETUEI OVAÇÃO / LACRE

OBSERVAÇÃO:                                I

                                                                              VIDE VERSO

RELATÓRIO DE DESOVA

REFERÊNCIA QUANTIDADE



TOTAL DE VOLUMES

 


