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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 

     

	

	INTIMAÇÃO - ECF

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     

	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	     

	

	Nos termos da legislação fica o contribuinte acima identificado INTIMADO a atender a(s) solicitação(ões) abaixo indicadas no prazo improrrogável de        sob pena de indeferimento do pedido de uso de ECF.

	RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

	Art. 27. Dar-se-á a inaptidão da inscrição, por iniciativa da repartição fazendária:

VII - quando o contribuinte deixar de atender a três intimações subseqüentes;"

	PROVIDÊNCIAS

	 FORMCHECKBOX 

	Apresentar o último Atestado de Intervenção Técnica emitido

	 FORMCHECKBOX 

	Retificação no equipamento a razão social e/ou nome de fantasia do estabelecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Retificação no equipamento o endereço do estabelecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Retificação no equipamento o número da inscrição estadual do estabelecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Retificação no equipamento o número do CNPJ do estabelecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Solicitar a 2ª via do Adesivo e afixar e local apropriado (parte do equipamento não removível)

	 FORMCHECKBOX 

	Solicitar a 2ª via do Adesivo com os dados conforme cadastrados no Sistema da SEFAZ

	 FORMCHECKBOX 

	Substituir o lacre para instalação de forma apropriada (sem folga)

	 FORMCHECKBOX 

	Colocar a plaqueta de identificação no local correto

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:      

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS PREPOSTOS FISCAIS

	NOME
	CADASTRO
	ASSINATURA

	     
	     
	

	     
	     
	

	

	Ciência do Contribuinte

	IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO DO CONTRIBUINTE

	NOME
	CARGO

	
	

	DATA
	ASSINATURA

	
	

	1ª VIA: INTIMADO – 2ª VIA: PREPOSTO FISCAL
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