	COMUNICAÇÃO DE CESSAÇÃO DE USO DE ECF POR CONTRIBUINTE DESABILITADO NO CAD-ICMS
	PROTOCOLO


___ª VIA

2. IDENTIFICAÇÃO DO INFORMANTE

	RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ/MF

	     
	     

	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO

	     
	     


3. COMUNICAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 

	USO
	 FORMCHECKBOX 

	MANUTENÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	CESSAÇÃO


4. IDENTIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO

	TIPO DO ECF

	 FORMCHECKBOX 

	ECF-MR
	 FORMCHECKBOX 

	ECF-IF
	 FORMCHECKBOX 

	ECF-PDV

	MARCA
	MODELO

	     
	     

	NÚMERO DE FABRICAÇÃO
	VERSÃO DE SOFTWARE BÁSICO
	NÚMERO DE ORDEM SEQÜENCIAL NO ESTABELECIMENTO

	     
	     
	     


5. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA APLICATIVO (no caso de ECF-IF ou ECF-PDV)

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO RESPONSÁVEL
	CNPJ/MF OU CPF/MF
	UF

	     
	     
	     

	DENOMINAÇÃO DO PROGRAMA APLICATIVO
	VERSÃO DO PROGRAMA APLICATIVO

	     
	     


6. EMPRESA CREDENCIADA

	RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ/MF

	     
	     


7. DECLARAÇÃO

Declaro estar ciente de minha responsabilidade quanto aos procedimentos para uso, manutenção ou cessação do equipamento acima identificado e que a Secretaria da Fazenda poderá impor restrições ao uso ou à cessação do equipamento, sempre que ficar comprovada a utilização irregular.

8. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO USUÁRIO

	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	     
	     

	ASSINATURA

	


1ª VIA: FISCO - 2ª VIA: REQUERENTE / COMPROVANTE DE PROTOCOLO
PRS-FAP-DAT-2133 (01.02.2006)

