ANEXO VI
TERMO DE SUBSTITUICAO DE LACRES

Identificacdo do Fabricante ou Importador

Razao social:

CNPJ: | Inscricéo Estadual:
Enderego: [N
Bairro: | Municipio: | UF:

Identificacdo dos Equipamentos ECF e dos Lacres Removidos e Aplicados

MarCa: ..o Modelo: ... Verséo:
.................................. NO de fabricagao:.........cccceevvvieiinienenenneneen. NOs dos lacres

Identificacdo do Orgéo Técnico Credenciado que efetuou a substituicio dos lacres

Denominagao:

CNPJ:

Endereco: | Ne:

Bairro: | Municipio: | UF:

Identificacio do (s) Representante (s) Legal (is) do Orgdo Técnico Credenciado

Nome:

CPF: | Cargo:
Nome:
CPF: | Cargo

O Orgéo Técnico Credenciado declara que efetuou a substituicio dos lacres aplicados no
equipamento ECF acima identificado conforme descrito neste documento.

Local: | Data:

Assinaturas:

Coordenador Operacional da Anélise Funcional que efetuou a substitui¢ao dos
lacres

Nome:

Matricula Funcional: UF:

O Coordenador Operacional da Andlise Funcional declara que a equipe de anélise
efetuou a substituicdo dos lacres aplicados no equipamento ECF acima identificado
conforme descrito neste documento.

Local: | Data:

Assinatura do Coordenador Operacional:




