ANEXO XXXVII
(a que se refere o0 art. 788 do RICMS/ES)

AUTO DE APREENSAO E DEPOSITO

Governo do Estado do Espirito Santo
Secretariade Estado da Fazenda
Subsecretariade Estado da Receita

AUTO DE APREENSAO E DEPOSITO N.°
(Arts. 68 e 69 da Lein® 7.000, de 27 de dezembro de 2001)

DESCRICAO DO FATO

APREENSAO EFETUADA FINALIDADE
TRANSITO ESTABELECIMENTO AVERIGUAGAO OUTRAS
LOCAL DATA HORA
/ /

ATRAVES DESTE TERMO E COMAS FORMALIDADES LEGA IS, FICA(M) APREENDIDA(S)

ESPECIFICACAO EQUANTIDADE DO DOCUMENTARIO, DAS MERCADORIAS OU DOS BENS APREENDIDOS

UNIDADE QUANTIDADE

DESCRICAO

MERCADORIA PERECIVEL PRAZO PARA REGULARIZACAO
PERANTE A SEFAZ

SIM NAO

N.° DO AUTO DE INFRACAO POSSUI ANEXO?
DECORRENTE DO AAD

SIM NAO

IDENTIFICACAO DO CONDUTOR/DET ENTOR DO DOCUMENTARIO, DAS MERCADORIAS OU DOS BENS

NOME OU RAZAO SOCIAL

CNPJ/MF CPF

NUMERS ™ TEOMBLEMEN TS BISTRITO/BAIRRO

RUA, AV.
(APT®, SALA,
ANDAR)
MUNICIPIO UF CEP TELEFONE PARA CONTATO
()




1.2VIA: PROCESSO

NUMERO DA PLACADO | NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO RESPONSAVEL
VEICULO

IDENTIFICACAO DO DEPOSITARIO DO DOCUMENTARIO, DAS MERCA DORIAS OU DOS BENS

NOME OU RAZAO SOCIAL T CNPIMF . CPF.

[BEAL BE BERGSITS (RUAT AV EOMPTENEN T BISTRITOIBAIRRO

(APT°, SALA, ANDAR)
MUNICIPIO UF CEP TELEFONE PARA CONTATO
SR SRR SUSUUURN MO N SO M (..)
NOME DO RESPONSAVEL QUALIFICAGAO (socio, gerente, ASSINATURA DO CPF
proprietario, procurador..) DEPOSITARIO/RESPONSAVEL

TERMO DE ENCERRAMENTO

PARA CONSTAR, LAVRAMOS O PRESENTE, DO QUAL FOI ENTREGUE UMA VIA AO DEPOSITARIO, E QUE, LIDO EACHADO
CONFORME, VAIDEVIDAMENTE ASSINADO.

N. FUNCIONAL ASSINATURA DO ATE AUTUANTE N.° FUNCIONAL DO ATE CO- N.° FUNCIONAL DO ATE CO-
AlITIIANTF AlITIIANTF
TESTEMUNHAS
NOME CPF ASSINATURA
NOME CPF ASSINATURA
2.2VIA: DEPOSITARIO 3.2VIA: RELATORIO

42VIA:ATE



Gowemno do Estado do Espirito Santo o
Secretaria de Estado da Fazenda ANEXO DO AAD N.

Subsecretaria de Estado da Receita

ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTARIO, DAS MERCADORIAS OU DOS BENS APREENDIDOS

UNIDADE QUANTIDADE DESCRICAO

INFORMACOES COMPLEMENTARES




ASSINATURAS

DEPOSITARIO

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA

N.°FUNCIONAL

ASSINATURA DO ATE AUTUANTE

N.° FUNCIONAL DO ATE CO-AUTUANTE

N.° FUNCIONAL DO ATE CO-AUTUANTE

1.2VIA: PROCESSO

2aVIA: DEPOSITARIO

3aVIA: RELATORIO

4.2 VIA: ATE






