ESTADO DE GOIAS APENDICE VI - COMUNICADO DE OCORRENCIAS

SECRETARIA DA FAZENDA
01 | DADOS DO COMUNICANTE
D USUARIO D EMP. DESEN! - PAF-ECF I:] EMP. CREDENCIADA A INTERVIR EM ECF
NOME/RAZAO SOCIAL:
CPF/CNP: ‘ CCE: I FONE/FAX:

| 02_{ pApos bo comunICADO

]
|

H;u DA OCORRENCIA: 1 N2 DA AUTORIZAGAO DE USO DO SISTEMA:
03 ] PADOS DO ECF {se for o caso)
MARCA: 1 MODELO: VERSAO:
Ne DE ORDEM DO ECF: ‘ N2 DE FABRICACAO:

04 _{ IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA

o1

02 i de ECF - do equip. {anexar lau
03 - Paralisagso tempordria de ECF - problema {
04- Paralisagso e ECF - parafisagd d: leitura X e meméria fiscal)

05 - Intervengio com prévia autorizagio do fisco - rompimento de lacre

06- 5 prévia éo do fi ples troca de EPROM

07- tteragh s 50 da utifizaga ¥
08 - Exclusgo de fiscal

09 - Di ja entre a Tacres do equi i o AIEC

10 - Utilizagdo de ECF em feiras ou exposigio

11 - Outros assuntos:

| 05 { oservacoes

06 | IDENTIFICAGAD DO REPRESENTANTE LEGAL DO COMUNICANTE

NOME: CPF:
CARGO:

LOCAL/DATA: ‘ ASSINATURA:

Obs.: Assi i i io 0u acompanh de 7 ]

07 | PARAUSO DA REPARTICAO

Ne DE CONTROLE: | DATA DIGITAGAO: M. B. FUNCIONARIO:

NOME FUNCIONARIO: rssmmm




