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	SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	DECLARAÇÃO DE ROMPIMENTO ACIDENTAL DE LACRE DE ECF



	01
	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO USUÁRIO

	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     



	02
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA INTERVENTORA

	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	S&I - COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

	NOME FANTASIA

	S&I AUTOMACAO COMERCIAL

	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	TCR

	42.916.866/0001-97
	062.812633.00-14
	00191-



	03
	IDENTIFICAÇÃO DO ECF

	MARCA
	MODELO
	Nº DE FABRICAÇÃO

	     
	     
	     



	04
	DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA QUE CAUSOU O ROMPIMENTO ACIDENTAL DO LACRE

	     




	05
	DECLARAÇÃO


O ESTABELECIMENTO IDENTIFICADO NO QUADRO 01, USUÁRIO DO ECF IDENTIFICADO NO QUADRO 03, DECLARA QUE ENCAMINHOU O ECF À EMPRESA INTERVENTORA IDENTIFICADA NO QUADRO 02 PARA SUBSTITUIÇÃO DO LACRE DO ECF EM VIRTUDE DE ROMPIMENTO ACIDENTAL DO LACRE OCORRIDO CONFORME DESCRITO NO QUADRO 04. DECLARA AINDA ESTAR CIENTE QUE EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEGISLAÇÃO VIGENTE DEVE ZELAR PELA MANUTENÇÃO DOS LACRES INSTALADOS EM SEUS EQUIPAMENTOS ECF E DE QUE OCORRÊNCIAS CONSTANTES DESTA NATUREZA EM QUANTIDADE ELEVADA PODERÁ SUJEITÁ-LO À APLICAÇÃO DE REGIME ESPECIAL DE FISCALIZAÇÃO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS.

	06
	REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO USUÁRIO

	NOME
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     

	
	     

	ASSINATURA
	CPF
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