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	ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DA FAZENDA
	PEDIDO DE USO, DE ALTERAÇÃO DE USO OU DE CESSAÇÃO DE USO DE ECF


QUADRO II - MOTIVO

	

	
	
	USO
	
	ALTERAÇÃO DE USO
	
	CESSAÇÃO DE USO

	


QUADRO III - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE

(Contribuinte usuário do ECF)

	Razão Social: 
	Telefone p/ contato:

	CCE:
	CNPJ:
	Município:

	Endereço:


QUADRO IV - IDENTIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO

	

	TIPO DE ECF:
	
	ECF-IF
	
	ECF-MR
	
	ECF-PDV

	

	Marca:
	Modelo:

	Versão de Software Básico:
	N.º Ato COTEPE:
	Nº de Registro de Homol. em GO:

	Número de Fabricação:
	Nº de Ordem Seq. do ECF no Estabelecimento:


QUADRO V - FORMA DE UTILIZAÇÃO

	

	
	
	ECF não interligado
	
	ECF interligado a equipamento de processamento de dados

	


QUADRO VI - IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA CREDENCIADA EM INTERVIR NO ECF (Lacradora)

	Razão Social:


	Telefone p/ contato:

	CCE:


	N.º Credenciamento


QUADRO VII - IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DO REQUERENTE

	Nome:


	CPF:

	Local e data:


	Assinatura:

	Obs.: Assinatura com firma reconhecida em cartório ou acompanhado dos documentos de identificação, em original, para reconhecimento pelo funcionário da SEFAZ.


QUADRO VIII - CRIPTOGRAMA DE DECODIFICAÇÃO DO GT

	


QUADRO IX - OBSERVAÇÕES

	


QUADRO X - PARA USO DA REPARTIÇÃO

	Número da autorização:
	Data da autorização:
	Número do Sistema/Loja:

	Nome Funcionário:
	M.B.:
	Assinatura do Funcionário:
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