Requerimento - Cessação de MR/PDV
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ
	 FAX
	 TELEFONE

	     
	      
	      
	      

	ENDEREÇO

	     

	MUNICÍPIO
	 e-mail

	     
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
Conceder a cessação de uso do equipamento Máquina Registradora ou Terminal Ponto de Venda identificado abaixo sem a apresentação do Atestado de Intervenção Técnica.

Para tanto, declaramos que o(s) equipamento(s) citado(s) assim como Livro de Registro de Utilização de Documentos Fiscais e Termos de Ocorrência encontra-se a disposição da fiscalização no seguinte endereço:

	ENDEREÇO

	     

	 COMPLEMENTO
	 BAIRRO
	 MUNICÍPIO

	      
	      
	      

	 NOME DE RESPONSÁVEL PARA CONTATO
	 FAX
	 TELEFONE

	     
	      
	      


RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Instrução Normativa da DAT nº 65/98 publicada no Diário Oficial de 06/11/1998.
IDENTIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO
	TIPO DO EQUIPAMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 MR
	 FORMCHECKBOX 
 MR-MF
	 FORMCHECKBOX 
 PDV
	 FORMCHECKBOX 
 PDV-MF

	MARCA
	MODELO
	NÚMERO DE ORDEM SEQÜENCIAL DO ESTABELECIMENTO

	     
	     
	   

	NÚMERO DE FABRICAÇÃO:
	GRANDE TOTAL – GT

	     
	     


DOCUMENTOS ANEXOS
 FORMCHECKBOX 
 Leitura X contendo o valor acumulado do “Grande Total”.
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	NOME.

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________


CIÊNCIA
	 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do deferimento do pedido.
	 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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