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	Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia

Superintendência de Administração Tributária
	CÉDULA SUPLEMENTAR “A”

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO ÚNICA PARA IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS (CSA-PAIDF)

(USUÁRIO DE SISTEMA ELETRÔNICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS)
CONVÊNIOS ICMS Nº 57/95 e 58/95

	

	MOTIVO DO PREENCHIMENTO   
	 FORMCHECKBOX 
  INCLUSÃO DE USUÁRIO
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	RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO USUÁRIO

	NOME
	CPF

	     
	     

	LOCAL E DATA

	     

	ASSINATURA

	

	

	REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA

	NOME DA AUTORIDADE COMPETENTE
	CADASTRO

	
	

	DATA
	ASSINATURA

	
	

	1ª VIA: INFAZ PROCESSO - 2ª VIA: ESTABELECIMENTO GRÁFICO - 3ª VIA: ESTABELECIMENTO USUÁRIO
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