ESTADO DE GOIAS APENDICE IX - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO /
SECRETARIA DA FAZENDA { DESCREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA INTERVIR €M ECF

=

/2

01 | FINALIDADE

D ALTERAGAO DE TECNICO D CREDENCIAMENTO |:| RECREDENCIAMENTO
DESCREDENCIAMENTO I: INCLUSAO DE ATESTADO DE RESP. E DE CAP. TECNICA (ACT

02 § IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL:

<3 l (<" N2 DO CREDENCIAMENTO:

D FABRICANTE D IMPORTADOR D ESTABELECIMENTO COM ATESTADO DE RESP. E DE CAP. TECNICA (ACT)

BB enoereco o EsTABELECIMENTO REQUERENTE
LOGRADOURO:

NUMERO: | BAIRRO: Fommmmw:
MUNICiPIO: 1 UF: [ CEP:

FONE (COM DDD): FAX (COM DDD): { E-MAIL

04 ! IDENTIFICACAO DO LEGAL DO

NOME:

CPF: N2 DA IDENTIDADE: ORGAQ EXPEDIDOR:
ENDERECO RESIDENCIAL: J CEP:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:

05 | INSTRUCDES DE PREENCHIMENTO E OBSERVAGOES:

1)  Para Credenciamento/Descredenciamento e inclusdo de técnico conferir e exigidos
na legislagdo, disponivel no site www.sefaz.g0.gov.br, no ANEXO XI do RCTE.
2} Caso o Anexo ! d jai parao i pode se linhas nos campos necessarios
©Ou mesmo outra via do anexo, néo sendo ari de outro
3) Para i do Anexo | desse i observar o segui
a)  Paraincluséo de técnico, que também seja sécio, trazer cpia autenticada da alteragdo contratual.
b)  Para exclusiio de técnico, basta preencher o Nome, CPF e marcar “Excluir”.
€} Parainclusio de Atestado de Resp. e Cap. Técnica de técnico j& néio hd idade de do
Anexo l.
d)  Caso o requerimento seja assinado por uma copia icada da de
identidade.
LOCAL/DATA
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
Obs.: Assinaturas com firmas reconhecidas em cartdrio ou acompanhadas de documentos de Identificagao originals.
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IDENTIFICAGAO DOS TECNICOS PARA INCLUSAO / EXCLUSAO
NOME:
ENDERECO: O ivcur
LOCAL DE NASC.: ‘ UE: I
- Oexcur
cor: [ #e: |
NUM. ATESTADOS:
NOME:
ENDERECO: Clinvceom
LOCAL DE NASC.: | UF: ‘
‘ - Cexcum
CPF: RG:
NUM. ATESTADOS:
NOME:
ENDERECO: Cncur
LOCAL DE NASC.: | UF: l D
EXCLUIR
CPF: l RG: [ «
NUM. ATESTADOS:
NOME:
ENDERECO: incuur
LOCAL DE NASC.: | UF: {
- ‘ o l Oexawur
NUM. ATESTADOS:
NOME:
ENDERECO: Clweww
LOCAL DE NASC.: I UF: ‘
poy l e [ T exaur
NUM. ATESTADOS:
NOME:
ENDERECO: D INCLUIR
LOCAL DE NASC.: ’ UF: |
cpF: ] RG: ‘ [ excur
NUM. ATESTADOS:
'NOME:
ENDERECO: [ wawm
LOCAL DE NASC.: ‘ UF: [ O
CPE: i RG: | EXCLUIR
NUM. ATESTADOS:
LOCAL/DATA
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
Obs.: Assinaturas com firmas reconhecidas em cartério ou acompanhadas de documentos de identificag3o originais.




