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	ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DA FAZENDA
	COMUNICADO DE OCORRÊNCIAS 


QUADRO II - DADOS DO CONTRIBUINTE / COMUNICANTE 

	Nome/Razão Social: 

	CPF/CNPJ:
	CCE:
	Fone/Fax:

	Responsável Técnico pelo programa aplicativo:
	Matrícula Base:

	Empresa credenciada (lacradora):
	CCE:


QUADRO III - DADOS DO COMUNICADO

	Data da Ocorrência:
	Nº da autorização de uso do sistema:


QUADRO IV - DADOS DO ECF (se for o caso)

	Marca:
	Modelo:
	Versão:

	Nº de ordem do ECF:
	Nº de fabricação:


QUADRO V - IDENTIFICAÇÃO DA OCORRÊNCIA


	
	01 - Utilização de ECF em modo treinamento (anexar leitura X)

	
	02 - Utilização de ECF para fins de treinamento ou de desenvolvimento de programa aplicativo (anexar leitura X e leitura da memória fiscal)

	
	03 - Paralisação temporária de ECF - impossibilidade de conserto do equip. (anexar laudo da credenciada) 

	
	04 - Paralisação temporária de ECF - problema no programa aplicativo (anexar laudo do programador)

	
	05 - Paralisação temporária de ECF - paralisação das atividades da empresa (anexar leitura X e memória fiscal)

	
	06 - Intervenção com prévia autorização do fisco - rompimento de lacre

	
	07 - Intervenção com prévia autorização do fisco - simples troca de EPROM

	
	08 - Zeramento ou alteração de totalizadores ou contadores sem interrupção da utilização do ECF

	
	09 - Exclusão de responsabilidade técnica de programa aplicativo (comunicado pelo responsável técnico)

	
	10 - Discrepância entre a numeração dos lacres do equipamento e os mencionados no AIECF apresentado

	
	11 - Remessa de ECF para o estabelecimento fabricante ou para o importador

	
	12 - Outros assuntos:


QUADRO VI - OBSERVAÇÃO 

	


QUADRO VII - IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DO COMUNICANTE

	Nome:
	CPF:

	Cargo:
	Local:

	Data:
	Assinatura :


QUADRO VIII - PARA USO DA REPARTIÇÃO

	Número de controle:
	Data Digitação:
	M. B. Funcionário:

	Nome Funcionário:
	Assinatura do Funcionário:
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