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	SECRETATRIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO TÉCNICA



	01
	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	CNPJ

	     
	     
	     

	ENDEREÇO (RUA, AV., PRAÇA etc)

	     

	NÚMERO
	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	CEP
	UF

	     
	     
	  

	FONE
	FAX
	E-MAIL

	(  )      
	(  )      
	     



	02
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA INTERVENTORA CREDENCIADA

	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ
	Nº DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (TCR)

	     
	     
	     


	03
	FINALIDADE DA INTERVENÇÃO TÉCNICA

	 FORMCHECKBOX 

	INICIALIZAÇÃO E LACRAÇÃO INICIAL E EMISSÃO DA AUTORIZAÇÃO ELETRÔNICA PARA USO DE EQUIPAMENTO ECF (preencher quadro 5)

	 FORMCHECKBOX 

	CESSAÇÃO DE USO E EMISSÃO DA AUTORIZAÇÃO ELETRÔNICA PARA CESSAÇÃO DE USO DE EQUIPAMENTO ECF

	 FORMCHECKBOX 

	SUBSTITUIÇÃO DE DISPOSITIVO DE MFD (MEMÓRIA DE FITA  DETALHADA) DE EQUIPAMENTO ECF E EMISSÃO DA RESPECTIVA  AUTORIZAÇÃO


	04
	IDENTIFICAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS ECF

	Nº ATO DE REGISTRO
	MARCA
	MODELO
	VERSÃO DO SB

	     
	     
	     
	     

	NÚMEROS DE FABRICAÇÃO

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



	05
	IDENTIFICAÇÃO DO ACESSÓRIO UTILIZADO COM OS EQUIPAMENTOS ECF (preencher somente no caso de inicialização e lacração inicial)

	TIPO DE ACESSÓRIO
	 FORMCHECKBOX 
 UAP
	 FORMCHECKBOX 
 PAF – ECF 

	NÚMERO ATO DO REGISTRO DA UAP
	MARCA DA UAP
	MODELO DA UAP
	VERSÃO DA UAP

	     
	     
	     
	     

	EMPRESA DESENVOLVEDORA DO PAF-ECF (NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO)

	     

	CNPJ
	TCR
	CÓDIGO MD-5 DO PAF-ECF

	
	     
	


	06
	AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO TÉCNICA

	O contribuinte identificado no quadro 01, por meio de seu representante (quadro 07), autoriza, expressamente, a empresa interventora credenciada (quadro 02) a realizar, nos equipamentos ECF relacionados no quadro 04, intervenção técnica, conforme opção assinalada no quadro 03. Declara, também, estar ciente de que uma vez realizado o procedimento pela empresa interventora, a mesma deverá emitir o Atestado de Intervenção Técnica Eletrônico (AIT-e) e a respectiva autorização eletrônica da SEF/MG para Uso ou Cessação de Uso do ECF, ou substituição de MFD, por meio de sistema da Secretaria de Estado de Fazenda de MG e que no caso de cessação de uso ou de substituição de MFD, não sendo possível gerar o arquivo eletrônico contendo os dados gravados nas memórias do ECF ou sua substituição pelos arquivos gerados mensalmente, conforme legislação vigente, a autorização para uso será cancelada, sendo emitida a respectiva Certidão de Cancelamento em substituição à autorização para Cessação de Uso ou para Substituição de MFD. Desta forma, fica impossibilitado o desfazimento da operação, bem como sujeita o equipamento às normas de uso estabelecidas na legislação tributária.  



	07
	RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO (SÓCIO, RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DO CONTRIBUINTE)

	NOME

	     

	 Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE /  ÓRGÃO EMISSOR
	CPF Nº

	     
	     

	
	      /       /       
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA
	


MOD.06.07.130 – 06/12/2011
FLUXO: 1ª VIA: EMPRESA INTERVENTORA CREDENCIADA (ARQUIVO)


              2ª VIA: CONTRIBUINTE USUÁRIO DO ECF (ARQUIVO)











