MINISTERIO DA @ .

ANEXO IIT — Retirada/Devolucdo de Partes e Pecas de embarcacdes para conserto, reparo ou manutencao

I - Pedido: /
(nimero)/(ano)
II — Empresa de navegacdo ou Agéncia maritima III - Prestador de Servico
Nome: Nome:
CNPJ: CNPJ:
IV - Embarcacao
Nome: [ Bandeira: IMO:

V — Identificacao do(s) veiculo(s)

Placa(s) / Modelo(s)/Marca(s):

VI - Identificacdo da(s) pessoa(s)

Nome / CPF:

VII - Descricao do servico de conserto, reparo ou manutencao que sera prestado

VIII — Descricdo detalhada dos materiais que serdo utilizados na operacao

IX - Escala X - Regime de Navegacdo

lNl’lmero: ‘( ) Longo Curso () Cabotagem

XI — Data / Horario / Local (cais) / Tempo de duracao da operacao

‘ Data: ‘ Hordrio: l Local (cais): Duracao:
XI1I — Numero do Dossié Digital de Atendimento XIII — Numero da(s) Nota(s) Fiscal(is)
l Niimero: | Numero:

XIV - Tipo de Operacdo: ( ) RETIRADA ou( ) DEVOLUCAO

Descricdo das partes/pecas retiradas/devolvidas:

Previsao de Retorno (se operacdo de RETIRADA): ‘ Valor dos bens: R$

XV - Termo de Responsabilidade

A empresa de navegacdo ou a agéncia maritima acima qualificada declara que sdo verdadeiras as informagGes prestadas,
assumindo inteira responsabilidade pelo integral cumprimento dos dispositivos previstos na legislagdo, estando ciente das
penalidades em caso de descumprimento, ficando os responsaveis legais obrigados ao pagamento dos tributos, multas e
demais obrigacdes que devam ser satisfeitas por forca de divergéncias apuradas pela fiscalizacdo aduaneira. Declara ainda
que o compromisso ora assumido prevalece enquanto ndao decair o direito da Fazenda Nacional de constituir eventuais
créditos tributarios, estando ciente de que devera manter arquivados, pelo prazo de cinco anos, todos os documentos inerentes
a autorizacdo da operacdo requerida.

Assinado digitalmente

Declaragao de Recebimento e Informacoes de Pagamento

Eu declaro ter recebido os materiais/servicos requisitados e informo que o pagamento sera realizado conforme segue abaixo /
I declare that I have received the requested goods/services and inform that the payment will be made as follows:

Forma de pagamento / payment method: () Em dinheiro / Cash ( ) Ordem de Pagamento / Payment Order

Beneficiario / Payee: () Prestador de Servigo / Service Provider () Agéncia Maritima / Shipping Agency

Valor / Amount: Moeda / Currency:

(Comandante / Master) Data / Date




