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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
	TERMO DE VISTORIA DE EQUIPAMENTOS
	Nº

     

	

	DIRETORIA
	UNIDADE
	UMF

	     
	     
	     

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO USUÁRIO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL – NOME DE FANTASIA

	     

	ENDEREÇO
	BAIRRO

	     
	     

	MUNICÍPIO
	TELEFONE
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     
	     
	     

	Aos       dias do mês de       do ano de       , às       horas, no exercício das nossas funções fiscalizadoras e de acordo com a legislação vigente, procedemos a vistoria do(s) equipamento(s) abaixo identificados(s).

	IDENTIFICAÇÃO DO(S) EQUIPAMENTO(S)

	Equipamento(s) de uso Fiscal
	 FORMCHECKBOX 


	Tipo do Equipamento:
	MR-MF  FORMCHECKBOX 
              IF  FORMCHECKBOX 
          PDV-MF  FORMCHECKBOX 
           ECF-PDV  FORMCHECKBOX 
            ECF-IF  FORMCHECKBOX 


	Marca
	     
	Número de Lacres
	     

	Modelo
	     
	Cor dos Lacres
	     

	Nº de fabricação
	     
	Nº da Autorização
	     

	COO Leitura X
	     
	GT Acumulado
	     

	

	Tipo do Equipamento:
	MR-MF  FORMCHECKBOX 
              IF  FORMCHECKBOX 
          PDV-MF  FORMCHECKBOX 
           ECF-PDV  FORMCHECKBOX 
            ECF-IF  FORMCHECKBOX 


	Marca
	     
	Número de Lacres
	     

	Modelo
	     
	Cor dos Lacres
	     

	Nº de fabricação
	     
	Nº da Autorização
	     

	COO Leitura X
	     
	GT Acumulado
	     

	

	PRINCIPAIS OCORRÊNCIAS / IRREGULARIDADES ENCONTRADAS

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS PREPOSTOS FISCAIS

	NOME
	CADASTRO
	ASSINATURA

	     
	     
	________________________________

	     
	     
	________________________________
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