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	PEDIDO PARA USO OU CESSAÇÃO DE USO DE EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL – ECF

	

	

	PEDIDO: (MARQUE COM UM “X” A OPÇÃO DESEJADA)
	 FORMCHECKBOX 

	USO
	 FORMCHECKBOX 

	CESSAÇÃO DE USO

	

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE USUÁRIO DO ECF (preencher campos 78 a 113 se empresa de transporte de passageiros)

	01
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	02
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	03
	CNPJ
	04
	CAE

	     
	     
	     

	05
	EMITE DOCUMENTO FISCAL POR PED?       
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	06
	OPERA COM CARTÃO DE CRÉDITO/DÉBITO COMO MEIO DE PAGAMENTO?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	07
	SE CAMPO 06 = SIM, INFORME OS TIPOS DE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:
	 FORMCHECKBOX 
 MANUAL
	 FORMCHECKBOX 
 POS
	 FORMCHECKBOX 
 PIN PAD

	08
	SE CAMPO 07 = POS E/OU PIN PAD, INFORME ONDE SERÁ IMPRESSO O COMPROVANTE DE PAGAMENTO:    FORMCHECKBOX 
 NO ECF
	 FORMCHECKBOX 
 NO POS
	 FORMCHECKBOX 
 EM AMBOS

	

	ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

	09
	LOGRADOURO ( RUA, AV., PRAÇA, ETC.)

	     

	10
	NÚMERO
	11
	COMPLEMENTO
	12
	BAIRRO

	     
	     
	     

	13
	MUNICÍPIO
	14
	UF
	15
	CEP

	     
	MG
	     

	16
	FONE (precedido do nº do DDD)
	17
	FAX (precedido do nº do DDD)
	18
	E-MAIL

	     
	     
	     

	

	IDENTIFICAÇÃO DO ECF

	19
	TIPO DO ECF
	20
	MARCA 
	21
	MODELO 
	22
	VERSÃO DO SOFTWARE BÁSICO

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	23
	AMBIENTE
	24
	NÚMERO DE FABRICAÇÃO
	25
	NÚMERO SEQUENCIAL DO CAIXA

	 FORMDROPDOWN 

	     
	    

	26
	NÚMERO DE SÉRIE DA MFD
	27
	Nº DO LACRE OU ETIQUETA DO  SOFTWARE BÁSICO
	28
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	     
	     
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	29
	Nº DO ATO DE REGISTRO EMITIDO PELA DICAT/SAIF
	30
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	31
	ESTADO DE CONSERVAÇÃO

	     
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	          NOVO
	 FORMCHECKBOX 

	                     USADO
	 FORMCHECKBOX 

	

	32
	CRIPTOGRAMA DE DECODIFICAÇÃO DO GT:
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	INDICAÇÃO QUANTO A POSSE DO ECF: 
	 FORMCHECKBOX 

	POR AQUISIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	POR ARRENDAMENTO MERCANTIL
	

	34
	IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR DO ECF
	35
	Nº DA NOTA FISCAL
	36
	DATA DA NF

	     
	     
	     


	IDENTIFICAÇÃO DA UAP – UNIDADE AUTÔNOMA DE PROCESSAMENTO (somente no caso de ECF-IF interligado a UAP)

	37
	MARCA
	38
	MODELO
	39
	VERSÃO

	     
	     
	     

	40
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	41
	Nº DE FABRICAÇÃO
	42
	Nº DO ATO DE REGISTRO
	43
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	     
	     
	XXXXXXXXXXXXXXX


	IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA APLICATIVO (somente no caso de ECF-PDV ou ECF-IF interligado a computador)

	
	

	44
	TIPO DE DESENVOLVIMENTO

(ASSINALE COM UM “X”)
	 FORMCHECKBOX 

	COMERCIALIZÁVEL
	 FORMCHECKBOX 

	EXCLUSIVO-TERCEIRIZADO 
	 FORMCHECKBOX 

	EXCLUSIVO-PRÓPRIO

	

	45
	EMPRESA DESENVOLVEDORA (somente no caso de programa comercializável ou exclusivo-terceirizado)
	46
	CNPJ

	     
	     

	47
	EMPRESA  FORNECEDORA (somente no caso de programa comercializável)
	48
	CNPJ

	     
	     

	49
	CÓDIGO DE REGISTRO  DO PROGRAMA APLICATIVO (MD-5) 
	50
	NOME DO PROGRAMA APLICATIVO

	     
	     

	51
	VERSÃO
	52
	PRINCIPAL ARQUIVO EXECUTÁVEL

	     
	     

	53
	TAMANHO EM BYTES
	54
	DATA DE GERAÇÃO
	55
	HORA DE GERAÇÃO (hh:mm:ss)

	         Bytes
	     
	     

	56
	FUNCIONAMENTO:
	 FORMCHECKBOX 

	REDE
	 FORMCHECKBOX 

	STAND ALONE
	57
	IMPRESSÃO DO REGISTRO DE ITEM:
	 FORMCHECKBOX 

	CONCOMITANTE
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO CONCOMITANTE

	

	LOCALIZAÇÃO DA UCP – UNIDADE CENTRAL DE PROCESSAMENTO (no caso de programa aplicativo instalado em rede de computadores)

	58
	CNPJ DO ESTABELECIMENTO
	59
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)

	     
	     

	60
	NÚMERO
	61
	COMPLEMENTO
	62
	BAIRRO
	63
	MUNICÍPIO
	64
	UF

	     
	     
	      
	     
	  


	SÓCIO, RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DO CONTRIBUINTE REQUERENTE

	65
	NOME 

	     

	66
	CARGO NA EMPRESA
	67
	CPF 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	68
	LOCAL/DATA
	69
	

	     
	
	

	
	
	ASSINATURA DO CONTRIBUINTE REQUERENTE
	


                   
MOD.  06. 07. 69  ( FOLHA 1/2 )


	PEDIDO DE USO/CESSAÇÃO DE USO  DE EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL – ECF  

	71
	MARCA
	72
	MODELO
	73
	Nº DE FABRICAÇÃO

	     
	     
	     


	REQUERIMENTOS ESPECIAIS (assinale “S” ou “N” conforme disposto no Anexo VI do RICMS e em Portaria da SRE)

	74
	DISPENSA DA CONCOMITÂNCIA
	 
	75
	USO DE IMPRESSORA NÃO FISCAL PARA EMISSÃO DE DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA
	 

	76
	USO DE TERMINAL PARA CONSULTA INTERLIGADO A IMPRESSORA NÃO FISCAL
	 
	77
	USO DE TERMINAL PARA REGISTRO DE PRÉ-VENDA INTERLIGADO AO ECF
	 


	LOCAIS DE INSTALAÇÃO DO ECF (somente no caso de empresa com IE centralizada - utilize o Anexo I se necessário)

	78
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	79
	NÚMERO

	     
	     

	80
	COMPLEMENTO
	81
	BAIRRO
	82
	MUNICÍPIO
	83
	UF

	     
	      
	     
	  

	84
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	85
	NÚMERO

	     
	     

	86
	COMPLEMENTO
	87
	BAIRRO
	88
	MUNICÍPIO
	89
	UF

	     
	     
	     
	  

	90
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	91
	NÚMERO

	     
	     

	92
	COMPLEMENTO
	93
	BAIRRO
	94
	MUNICÍPIO
	95
	UF

	     
	     
	     
	  


	RELAÇÃO DOS PRESTADORES DE SERVIÇO CADASTRADOS NO ECF

 (somente no caso de empresa de transporte de passageiros – utilize o Anexo II se necessário)

	96
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	97
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	98
	CNPJ

	     
	     

	99
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	100
	NÚMERO

	     
	     

	101
	COMPLEMENTO
	102
	BAIRRO
	103
	MUNICÍPIO
	104
	UF

	     
	      
	     
	  

	105
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	106
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	107
	CNPJ

	     
	     

	108
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	109
	NÚMERO

	     
	     

	110
	COMPLEMENTO
	111
	BAIRRO
	112
	MUNICÍPIO
	113
	UF

	     
	      
	     
	  


	DECLARAÇÃO (somente no caso de ECF-PDV ou ECF-IF interligado a computador)

	114
	O CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NA FOLHA 1/2 DECLARA QUE O PROGRAMA APLICATIVO IDENTIFICADO NA MESMA FOLHA, NÃO DISPÕE DE MECANISMO PARALELO DE CONTROLE QUE POSSIBILITE A SONEGAÇÃO FISCAL INEXISTINDO COMANDOS OU FUNÇÕES QUE POSSIBILITEM O REGISTRO DE OPERAÇÕES DE CIRCULAÇÃO DE MERCADORIAS OU DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, SEM O DEVIDO REGISTRO NO ECF, ESTANDO EM CONFORMIDADE COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, E ASSUME, PERANTE A LEI, TOTAL RESPONSABILIDADE POR SUA UTILIZAÇÃO, BEM COMO DECLARA SEREM VERÍDICAS TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO.

	115
	LOCAL/DATA
	116
	

	     
	
	

	
	
	
	ASSINATURA DO CONTRIBUINTE REQUERENTE
	


	PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

	117
	PROTOCOLO – IDENTIFICAÇÃO DA AF: 
	118
	DATA:

	119
	FUNCIONÁRIO:
	120
	MASP:
	121
	ASSINATURA:

	122
	DESPACHO/DECISÃO: O Chefe da Administração Fazendária com base nos documentos apresentados e tendo em vista a legislação vigente, declara que o pedido acima foi               DEFERIDO                 INDEFERIDO, DEVENDO O CONTRIBUINTE OBSERVAR AS DISPOSIÇÕES LEGAIS PERTINENTES CONTIDAS NO ANEXO VI DO RICMS/MG, ESPECIALMENTE QUANTO ÀS EXIGÊNCIAS E REQUISITOS RELATIVOS AOS REQUERIMENTOS ESPECIAIS ASSINALADOS NOS CAMPOS 74 A 77 DESTE FORMULÁRIO.

	123
	MOTIVO DO INDEFERIMENTO
	124
	DATA   
	125
	CHEFE DA AF:

	
	
	
	
	
	

	
	 
	126
	Nº DA ETIQUETA DE PROMOÇÃO TRIBUTÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	ASSINATURA
	

	


MOD. 06.07.69  ( FOLHA 2/2 )
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	PEDIDO PARA USO OU CESSAÇÃO DE USO DE EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL – ECF

ANEXO I  - SOMENTE NO CASO DE EMPRESA COM IE CENTRALIZADA

	

	128
	MARCA
	129
	MODELO
	130
	Nº DE FABRICAÇÃO

	     
	     
	     



	LOCAIS DE INSTALAÇÃO DO ECF

	131
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	132
	NÚMERO

	     
	     

	133
	COMPLEMENTO
	134
	BAIRRO
	135
	MUNICÍPIO
	136
	UF

	     
	      
	     
	  

	137
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	138
	NÚMERO

	     
	     

	139
	COMPLEMENTO
	140
	BAIRRO
	141
	MUNICÍPIO
	142
	UF

	     
	      
	     
	  

	143
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	144
	NÚMERO

	     
	     

	145
	COMPLEMENTO
	146
	BAIRRO
	147
	MUNICÍPIO
	148
	UF

	     
	      
	     
	  

	149
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	150
	NÚMERO

	     
	     

	151
	COMPLEMENTO
	152
	BAIRRO
	153
	MUNICÍPIO
	154
	UF

	     
	      
	     
	  

	155
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	156
	NÚMERO

	     
	     

	157
	COMPLEMENTO
	158
	BAIRRO
	159
	MUNICÍPIO
	160
	UF

	     
	      
	     
	  

	161
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	162
	NÚMERO

	     
	     

	163
	COMPLEMENTO
	164
	BAIRRO
	165
	MUNICÍPIO
	166
	UF

	     
	      
	     
	  

	167
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	168
	NÚMERO

	     
	     

	169
	COMPLEMENTO
	170
	BAIRRO
	171
	MUNICÍPIO
	172
	UF

	     
	      
	     
	  

	173
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	174
	NÚMERO

	     
	     

	175
	COMPLEMENTO
	176
	BAIRRO
	177
	MUNICÍPIO
	178
	UF

	     
	      
	     
	  

	179
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	180
	NÚMERO

	     
	     

	181
	COMPLEMENTO
	182
	BAIRRO
	183
	MUNICÍPIO
	184
	UF

	     
	      
	     
	  

	185
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	186
	NÚMERO

	     
	     

	187
	COMPLEMENTO
	188
	BAIRRO
	189
	MUNICÍPIO
	190
	UF

	     
	      
	     
	  

	191
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	192
	NÚMERO

	     
	     

	193
	COMPLEMENTO
	194
	BAIRRO
	195
	MUNICÍPIO
	196
	UF

	     
	      
	     
	  

	197
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	198
	NÚMERO

	     
	     

	199
	COMPLEMENTO
	200
	BAIRRO
	201
	MUNICÍPIO
	202
	UF

	     
	      
	     
	  

	203
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	204
	NÚMERO

	     
	     

	205
	COMPLEMENTO
	206
	BAIRRO
	207
	MUNICÍPIO
	208
	UF

	     
	      
	     
	  

	209
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	210
	NÚMERO

	     
	     

	211
	COMPLEMENTO
	212
	BAIRRO
	213
	MUNICÍPIO
	214
	UF

	     
	      
	     
	  



	215
	LOCAL/DATA
	216
	

	     
	

	
	
	
	ASSINATURA DO CONTRIBUINTE REQUERENTE 
	


           MOD. 06.07.69 – ANEXO I
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	PEDIDO PARA USO OU CESSAÇÃO DE USO DE EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL – ECF

ANEXO II  - SOMENTE NO CASO DE EMPRESA DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

	

	PEDIDO DE USO/CESSAÇÃO DE USO DO ECF:

	217
	MARCA
	218
	MODELO
	219
	Nº DE FABRICAÇÃO

	     
	     
	     


	RELAÇÃO DOS PRESTADORES DE SERVIÇO CADASTRADOS NO ECF

	220
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	221
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	222
	CNPJ

	     
	     

	223
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	224
	NÚMERO

	     
	     

	225
	COMPLEMENTO
	226
	BAIRRO
	227
	MUNICÍPIO
	228
	UF

	     
	      
	     
	  

	229
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	230
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	231
	CNPJ

	     
	     

	232
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	233
	NÚMERO

	     
	     

	234
	COMPLEMENTO
	235
	BAIRRO
	236
	MUNICÍPIO
	237
	UF

	     
	      
	     
	  

	238
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	239
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	240
	CNPJ

	     
	     

	241
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	242
	NÚMERO

	     
	     

	243
	COMPLEMENTO
	244
	BAIRRO
	245
	MUNICÍPIO
	246
	UF

	     
	      
	     
	  

	247
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	248
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	249
	CNPJ

	     
	     

	250
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	251
	NÚMERO

	     
	     

	252
	COMPLEMENTO
	253
	BAIRRO
	254
	MUNICÍPIO
	255
	UF

	     
	      
	     
	  

	256
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	257
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	258
	CNPJ

	     
	     

	259
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	260
	NÚMERO

	     
	     

	261
	COMPLEMENTO
	262
	BAIRRO
	263
	MUNICÍPIO
	264
	UF

	     
	      
	     
	  

	265
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	266
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	267
	CNPJ

	     
	     

	268
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	269
	NÚMERO

	     
	     

	270
	COMPLEMENTO
	271
	BAIRRO
	272
	MUNICÍPIO
	273
	UF

	     
	      
	     
	  

	274
	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	275
	Nº  INSCRIÇÃO ESTADUAL
	276
	CNPJ

	     
	     

	277
	LOGRADOURO (RUA, AV. PRAÇA, ETC)
	278
	NÚMERO

	     
	     

	279
	COMPLEMENTO
	280
	BAIRRO
	281
	MUNICÍPIO
	282
	UF

	     
	      
	     
	  


	283
	LOCAL/DATA
	284
	

	     
	

	
	
	
	ASSINATURA DO CONTRIBUINTE REQUERENTE 
	


MOD. 06.07.69 – ANEXO II

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE MINAS GERAIS





FLUXO:   1º VIA => REQUERENTE > AF (PROCESSAMENTO/ARQUIVO)  /  


                2ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (APÓS DECISÃO)


                         3ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (COMPROVANTE DE PROTOCOLO)  








FLUXO:   1º VIA => REQUERENTE > AF (PROCESSAMENTO/ARQUIVO)  /  


                2ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (APÓS DECISÃO)


                         3ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (COMPROVANTE DE PROTOCOLO)  








SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE MINAS GERAIS





FLUXO:   1º VIA => REQUERENTE > AF (PROCESSAMENTO/ARQUIVO)  /  


                2ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (APÓS DECISÃO)


                         3ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (COMPROVANTE DE PROTOCOLO)  








SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE MINAS GERAIS





FLUXO:   1º VIA => REQUERENTE > AF (PROCESSAMENTO/ARQUIVO)  /  


                2ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (APÓS DECISÃO)


                         3ª VIA => REQUERENTE > AF > REQUERENTE (COMPROVANTE DE PROTOCOLO)  
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