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	SECRETARIA DE ESTADO DA 

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIAS ECF



	1 - DADOS DA COMUNICAÇÃO

	

	1.1
	COMUNICANTE:
	 FORMCHECKBOX 

	EMPRESA INTERVENTORA 
	DESTINATÁRIO:
	 FORMCHECKBOX 

	ADMINSTRAÇÃO FAZENDÁRIA / DELEGACIA FISCAL

	OCORRÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 

	ECF EM INTERVENÇÃO TÉCNICA A MAIS DE 30 DIAS (INFORMAR OS MOTIVOS NO CAMPO 5).

	 FORMCHECKBOX 

	UTILIZAÇÃO DE ECF NÃO AUTORIZADO PELO FISCO (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	UTILIZAÇÃO DE ECF COM LACRE EXTERNO VIOLADO (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	ECF COM PERDA OU REDUÇÃO, NÃO DOCUMENTADAS, DE VALORES DO GT E/OU DOS CONTADORES IRREDUTÍVEIS (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	ECF COM PERDA DE DADOS GRAVADOS NA MF OU NA MFD (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	ECF COM INDÍCIOS DE ADULTERAÇÃO NO HARDWARE OU NO SOFTWARE BÁSICO (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	ECF COM LACRE FÍSICO INTERNO OU ETIQUETA DE SEGURANÇA PARA PROTEÇÃO DO DISPOSITIVO DE MEMÓRIA DE ARMAZENAMENTO DO SOFTWARE BÁSICO ROMPIDA (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	ECF COM LACRE FÍSICO INTERNO PARA PROTEÇÃO DO DISPOSITIVO DE MEMÓRIA DE FITA DETALHE ROMPIDO (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	UTILIZAÇÃO DE ECF EM DESACORDO COM A AUTORIZAÇÃO/LEGISLAÇÃO (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	UTILIZAÇÃO DE PROGRAMA APLICATIVO EM DESACORDO COM A AUTORIZAÇÃO CONCEDIDA OU COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3).

	 FORMCHECKBOX 

	IMPOSSIBILIDADE DE EXECUÇÃO DE CONSERTO DO ECF NO PRAZO ESTABELECIDO NA LEGISLAÇÃO VIGENTE, SENDO O MESMO:

	
	 FORMCHECKBOX 

	DEFINITIVAMENTE INVIÁVEL
	 FORMCHECKBOX 

	VIÁVEL NO PRAZO DE        DIAS.  (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3)



	1.2
	COMUNICANTE:
	 FORMCHECKBOX 

	EMPRESA INTERVENTORA 
	DESTINATÁRIO:
	 FORMCHECKBOX 

	DICAT/SAIF

	OCORRÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 

	PERDA, EXTRAVIO OU INUTILIZAÇÃO DE LACRE NÃO APLICADO EM ECF, POR EMPRESA INTERVENTORA  (IDENTIFICAR LACRES NO CAMPO 5)



	1.3
	COMUNICANTE:
	 FORMCHECKBOX 

	EMPRESA DESENVOLVEDORA
	DESTINATÁRIO:
	 FORMCHECKBOX 

	ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA / DELEGACIA FISCAL

	OCORRÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 

	IMPOSSIBILIDADE DE EXECUÇÃO DE REPARO NO PROGRAMA APLICATIVO NO PRAZO ESTABELECIDO NA LEGISLAÇÃO VIGENTE, SENDO O 

	MESMO:
	 FORMCHECKBOX 

	DEFINITIVAMENTE INVIÁVEL
	 FORMCHECKBOX 

	VIÁVEL NO PRAZO DE       DIAS. (IDENTIFICAR USUÁRIO NO CAMPO 3)



	1.4
	COMUNICANTE:
	 FORMCHECKBOX 

	CONTRIBUINTE USUÁRIO ECF
	DESTINATÁRIO:
	 FORMCHECKBOX 

	ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA / DELEGACIA FISCAL

	OCORRÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 

	ETIQUETA ADESIVA DE PROMOÇÃO TRIBUTÁRIA DANIFICADA. (SOLICITAÇÃO DE REPOSIÇÃO).

	 FORMCHECKBOX 

	ROMPIMENTO ACIDENTAL DO LACRE APLICADO NO ECF (IDENTIFICAR O ECF NO CAMPO 3, ANEXAR LEITURA X E DA MEMÓRIA FISCAL, ANEXAR O LACRE ROMPIDO OU DECLARAÇÃO DE QUE O MESMO FOI EXTRAVIADO, SE FOR O CASO).

	 FORMCHECKBOX 

	SECCIONAMENTO ACIDENTAL DA FITA DETALHE (IDENTIFICAR O ECF NO CAMPO 3 E OS NºS DO COO ANTERIOR E POSTERIOR AO LOCAL SECCIONADO.NO CAMPO 5)


	2- IDENTIFICAÇÃO DO COMUNICANTE

	RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     

	Nº TERMO DE CREDENCIAMENTO E RESPONSABILIDADE (EMP. INTERVENTORA)
	Nº TERMO DE CADASTRAMENTO E RESPONSABILIDADE (SOFTWARE HOUSE)

	     
	     

	ENDEREÇO
	FONE

	     
	     



	3- IDENTIFICAÇÃO DO ECF, DO PROGRAMA APLICATIVO E DO USUÁRIO (SE FOR O CASO)

	MARCA O ECF
	TIPO DO ECF
	MODELO DO ECF

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	VERSÃO DO SOFTWARE BÁSICO
	Nº FABRICAÇÃO DO ECF
	Nº SEOÜENCIAL DO ECF

	     
	     
	    

	NOME DO PROGRAMA APLICATIVO
	VERSÃO DO PROGRAMA APLICATIVO

	     
	     

	RAZÃO SOCIAL DO USUÁRIO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL DO USUÁRIO
	CNPJ DO USUÁRIO

	     
	     

	ENDEREÇO DO USUÁRIO

	     


	4- IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA COMUNICAÇÃO

	NOME

	     

	CPF
	CARGO

	     
	     

	     
	     
	

	
	LOCAL
	
	
	DATA
	
	
	ASSINATURA
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	SECRETARIA DE ESTADO DA 

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIAS ECF



	    5- OBSERVAÇÕES E COMPLEMENTAÇÃO DAS INFORMAÇÕES SE NECESSÁRIO

	     



	6- RESPONSÁVEL LEGAL PELA COMUNICAÇÃO

	                          
	

	
	DATA
	
	
	ASSINATURA
	



	8-  PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA / DELEGACIA FISCAL /  DICAT/SAIF

	RECEBIMENTO / PROTOCOLO
	FUNCIONÁRIO
	MASP
	ASSINATURA

	
	
	
	

	
	
	
	

	DESPACHO / DECISÃO , SE FOR O CASO
	LOCAL
	DATA

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	NOME DO RESPONSAVEL
	
	
	MASP
	
	
	ASSINATURA
	


MOD. 06. 07. 55  ( FOLHA -  02 )
FLUXO:  1ªº VIA: DESTINATÁRIO DA COMUNICAÇÃO


                2ªº VIA: COMUNICANTE











