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S&I Comercio e Representações LTDA.

Rua Conselheiro Lafaiete, 1899 Sagrada Família BH – MG – Cep:31035560

Tel.: 31-34893300 e-mail: si@siautomacao.com.br Site: www.si-automacao.com.br

FORMULÁRIO DE LACRAÇÃO.
Todos os campos são de preenchimento obrigatório exceto dados extras

Cliente:

	Razão Social:

	CNPJ:
	IE:
	IM:


	Responsável Legal:

	RG:
	CPF:

	E-mail:
	Tel.:


Dados extras (Opcional):

	
	LOGOMARCA – Arquivo em formato Bitmap monocromático de até 256kb

	
	NOME FANTASIA:

	
	OUTROS:


Dados do ECF:

	
	Cupom Fiscal
	
	Bilhete de Passagem


Dados do PAF:

	Desenvolvedora:

	N. Aplicativo:
	MD5:

	Versão:
	Contato:


O PAF-ECF envia automaticamente os Totalizadores Não Fiscais, Relatórios Gerenciais e Formas de Pagamento.

	
	SIM – Preencher campos 1 e 2.

	
	NÃO – Preenchimento 1 a 5.


1-Use a sequência de Loja caso exista mais de uma com a mesma Razão Social, use a sequência de Caixa caso exista ou tenha existido outro (s) ECF no mesmo CNPJ.

	LOJA:
	CAIXA:


2-ALIQUOTAS.                                                                              3-RELATÓRIO GERENCIAL.

	
	XX,XX%
	ICMS
	ISSQN
	01
	Relatório Geral (Padrão)

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	


4-TOTALIZADORES NÃO FISCAIS.                                           5-FORMAS DE PAGAMENTO                                  Vinculado

	XX
	Sangria (Padrão)
	01
	Dinheiro (Padrão)
	Não

	XX
	Suprimento (Padrão)
	02
	
	

	
	
	03
	
	

	
	
	04
	
	

	
	
	05
	
	

	
	
	06
	
	

	
	
	07
	
	

	
	
	08
	
	


- Declaro que as informações que constam neste formulário são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

	Ass.:
	Data:
	Contato:


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA O PROCESSO.

1-Autorização para intervenção técnica devidamente assinada pelo responsável legal. (ORIGINAL)

2-Sintegra.   3-Inscrição Municipal.  4-Contrato Social.  5-NF de aquisição.

-Área Exclusiva para Vendas: Entrega mediante a custo.

	
	

	Vendedor:
	Contato:
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