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	SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE MINAS GERAIS
	AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ECF INSTALADO EM OUTRA UNIDADE FEDERADA PARA EMISSÃO DE CUPOM FISCAL-BILHETE DE PASSAGEM RODOVIARIO (CF-BP)



	01
	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	NOME FANTASIA

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     

	LOGRADOURO (RUA, AV, PRAÇA, ETC)

	     

	NÚMERO
	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	CEP
	UF

	     
	     
	  

	FONE 
	FAX
	E-MAIL

	(  )      
	(  )      
	     



	02
	IDENTIFICAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS ECF

	MARCA
	MODELO
	VERSÃO DO SB

	     
	     
	     

	NÚMEROS DE FABRICAÇÃO (utilizar relação anexa, se necessário)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	SIGLA DA UNIDADE FEDERADA ONDE ESTÃO INSTALADOS OS ECF:      

	TOTALIZADOR DO ECF NO QUAL SERÃO ACUMULADOS OS VALORES DEVIDOS A MINAS GERAIS:      T     



	03
	IDENTIFICAÇÃO DO PAF-ECF

	NOME DO PAF-ECF
	VERSÃO DO PAF-ECF

	     
	     

	NOME DO PRINCIPÁL ARQUIVO EXECUTÁVEL
	CÓDIGO MD-5

	     
	     

	NOME DA EMPRESA DESENVOLVEDORA

	     


	04
	DECLARAÇÕES DA EMPRESA REQUERENTE

	O REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO DECLARA QUE OS VALORES RELATIVOS AS PRESTAÇÕES DE SERVIÇO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE PASSAGEIROS COM INICIO NO ESTADO DE MINAS GERAIS SERÃO ACUMULADOS NO TOTALIZADOR INDICADO NO QUADRO 02  E QUE NO REFERIDO TOTALIZADOR SERÃO ACUMULADOS EXCLUSIVAMENTE VALORES CUJO IMPOSTO SEJA DEVIDO AO ESTADO DE MINAS GERAIS.

DECLARA AINDA QUE opta expressamente por receber as intimações e informações relativas a este expediente por meio do correio eletrônico, nos termos do art. 10, § 2º, do RPTA/Decreto nº 44.747/08. Para tal fim, indica o endereço eletrônico ACIMA, comprometendo-se a informar, inclusive, as alterações posteriores. Declara estar ciente de que, em se tratando de intimação por meio de correio eletrônico, esta se considera efetivada no 6º (sexto)  dia a contar do envio da mensagem, conforme art. 12, inciso IV, do RPTA.



	05
	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES (SÓCIO, RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DO REQUERENTE)

	NOME
	CPF

	     
	     

	CART. IDENTIDADE Nº
	ORGAO EMISSOR
	CARGO

	
	
	     

	
	   /    /     
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA
	


	PARA USO DA SEF

	06
	DESPACHO / DECISÃO

	COM BASE NAS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS, NOS DOCUMENTOS ANEXOS E NO DISPOSTO NA LEGISLAÇÃO VIGENTE DECLARO QUE O 

	PEDIDO ACIMA FOI:
	 FORMCHECKBOX 

	DEFERIDO
	 FORMCHECKBOX 

	INDEFERIDO

	MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

	

	
	/        / 
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA
	


	DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS
	PENDÊNCIA

	1. Documento comprobatório de que o ECF está autorizado para uso fiscal pela Unidade Federada onde se encontre instalado.
	

	2. Leitura X emitida pelo ECF objeto do pedido.
1) 
	

	3. Comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente devida.
	


FLUXO: 1ª VIA: REQUERENTE > SEF/MG (ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA)  (PROCESSAMENTO E ARQUIVO)


               2ª VIA: REQUERENTE (ARQUIVO)








