ESTADO DE GOIAS

- INFORMATIZADO/DECLARAGAO CONJUNTA
CECRETARIA DA FAZENDA | APENDICE il - SISTEMA INFO / A

01_| MOTIVO DO PEDIDO:
Cuso [ aureracio [[] RecaDASTRAMENTO

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE USUARIO: _

RAZAD wcb\l.:__“_- | IE:

NOME REPRESENTANTE LEGAL: CPF:

RAMO DE ATIVIDADE: - . TELEFOME: { ]
03 | ENDERECO DE UTILIZACAD (no caso de Posto de Atendimento): ] ALTERACAD

POSSUI INSCRIGAD CENTRALIZADA? [ sth tinformar local de utilizagio nas linhas abaixo} [ nao -
Ne LOJA: | LoGrapouro: | ne:
COMPLEMENTO: ] BAIRRD:
MUNICIPIO: T T ok | cEp:

04 | FORMAS DE UTILIZAGAO: | [] atTeracho
[[] uso be sePD PARA EMISSAD DE DOCUMENTOS FISCAIS [[] uso ot ecr iNTerLGADO [[] o1spensa oa concomiTAncia

[ ] us0 DE MEIO DE PAGAMENTO DE CARTAD INTEGRADO AO ECF (PIN PAD] - preencher QUADRO IX
[] uso DE MEIO DE PAGAMENTO DE CARTAQ NAQ INTEGRADO AD ECF [POS - Point OF Sale) - preencher QUADRO X

05 | IDENTIFICACAO DA EMPRESA DESENVOLVEDORA DO SEPD: " | [ atteracio
RAZAD SOCIAL: N2 DO CREDENCIAMENTO:
NOME REPRESENTAMNTE LEGAL: CPF:
IDENTIFICACAQ DA EMPRESA DESENVOLVEDORA DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL: | [ ALTeragio
RAZAD SOCIAL: | Me DO CREDENCIAMENTO:

NOME REPRESENTANTE LEGAL: CPF:

LTERAGRD

07 | DADOS DO SISTEMA: ) - - )
A) LOCALIZACAOD DO SERVIDOR CENTRAL (se for Data Center, anexar copia autenticada do anrb;ntn l.; pr;mﬂo r;a nr-u-i;.c;da armun;mm;to r.lle-d;dm::
CNP): IE: | Razio sociaL:
LOGRADOURO: | Ne:
COMPLEMENTO: o 1 BAIRRO:
MUNICIFIO: UF: | CEP:
B) CARACTERISTICAS DO SISTEMA:
REG.HOMOLOGAGAD DO PAF-ECF: | beseponr. sec. exec. (onm/ann: |

TPODEREDE: B . uTzA cquip, “etor nopontooevenoa: [ Jsm [Jwko |
SISTEMA OPERACIONAL: | ARMANZENA O BANCO DE DADOS EM EQLIP. "LAPTOP": D;M Ijﬁﬂ

08 | DADOS DOS DOCUMENTOS [marque X p/ o cupom fiscal e informe o cédigo p/ outros documentos) | O mureragio

smosrrso: [T OO0 OO0 0O0O0 OO0 OO0 |
EMTIDOS FOR ECF: D CUPOM FISCAL COD.194 DDD DDD DDD DDD

09 | ADMINISTRADORAS DE CARTAO DE CREDITO/DEBITO OU SIMILAR CONTRATADAS [ O aureracio

ADMINISTRADORA DE CARTAD: CNPJ:
ADMINISTRADORA DE CARTAD: o o CMP:
ADMINISTRADORA DE CARTAD: CNPL: ) =
ADMIHISTRADDRA‘I;E CARTAD: o CNP:

——
——

10 | DECLARAGAO CONJUNTA

O contribuinte, por melo de seu representante legal, juntamente com o representante legal da empresa desenvolvedora responsavel
pelo programa aplicativo fiscal, ambos acima identificados, DECLARAM gue o programa aplicativo gue serd utilizade para a emisslo de
documentos fiscals & controles gerenciais, nio dispbe de mecanismo paralelo de controle que possibilite a sonegaggo fiscal e assumem, perante a
lei, total responsabilidade por sua utilizac3o.

O contribuinte, por meio de seu representante legal, autoriza o FISCO acesso irrestrito as suas bases de dados. No caso de uso de servicos

de Data Center, o contribuinte se compromete a manter réplica de suas bases de dados no préprio estabelecimanto com atualizacds, no minime,
guinzenal.

O contribuinte declara seram verdadeiras as demais informagBes deste formulario.

I/

DATA LOCAL ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DO CONTRIBUINTE
I/ .

DATA LOCAL ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA DESENVOLVEDORA DO PAF-ECE
I

DATA LOCAL ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA DESENVOLVEDORA DO SEPD

Obs. Assinaturas com firmas reconhecidas em cartério ou acompanhado dos documentos de identificacio originais, para reconhecimento pelo funciondrio da SEFAZ.




