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FRM 4-9-01

REQUERIMENTO DE SISTEMA ELETRÔNICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS/DECALARAÇÃO CONJUNTA

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

QUADRO I - MOTIVO DO PREENCHIMENTO

USO - Assinalar com “x” o pedido inicial de autorização para uso do sistema eletrônico de processamento de dados para emissão de documentos fiscais e/ou escrituração de livros fiscais;

ALTERAÇÃO DE USO – assinalar com “x” quando se tratar de alteração referente a quaisquer das informações de pedido anterior. Este pedido deverá conter, além das alterações, as demais informações relativas ao uso do sistema eletrônico de processamento de dados, de modo que este documento reflita a situação atual proposta pelo usuário.

RECADASTRAMENTO - assinalar com "x" no caso de novo cadastramento, quando exigido pela legislação tributária ou por ato da Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal.

CESSAÇÃO DE USO A PEDIDO - assinalar com "x" numa das seguintes situações:

Cessação total, quando deverão ser preenchidos os campos de 06 a 08 e 17 a 24;

Cessação parcial referente a livros ou documentos específicos, quando deverão ser preenchidos os campos de 06 a 08, 17 a 24, e 51 e/ou 52, conforme o caso.

Obs: nesses casos fica dispensada a assinatura do responsável técnico.

CESSAÇÃO DE USO DE OFÍCIO (Uso Exclusivo do Fisco) - Assinalar com "x" numa das seguintes situações:

a) cessação total, quando deverão ser preenchidos os campos de 06 a 08;

b) cessação parcial referente a livros ou documentos específicos, quando deverão ser preenchidos os campos de 06 a 08, 51 e/ou 52, conforme o caso;

QUADROS II a VI - Identificação dos Estabelecimentos e Representantes Legais;

-    CF/DF - Preencher com o número da inscrição no Cadastro Fiscal do Distrito Federal;

-    CNPJ - Preencher com o número da inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda;

-  Razão Social - Preencher com o nome comercial (Razão Social/Denominação) do estabelecimento. Evitar abreviaturas, ressalvadas aquelas constantes do Documento de Identificação Fiscal, truncando o restante do texto que exceder o tamanho do campo. 

-    Nome dos representantes legais - preencher em conformidade com o constante do Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda;

-   Endereço, preencher em conformidade com o constante do Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda;

QUADRO VII – Identificação e Características do Programa/Software

Os campos deste quadro deverão ser preenchidos com as especificações técnicas dos equipamentos e programas utilizados para emissão e escrituração por sistema eletrônico de processamento de dados. 

-    Nome do Sistema / Versão – Indicar a versão atual do sistema. 

-    Homologado TEF - Indicar se o programa é homologado para TEF.

-    Sistema Operacional - Indicar o sistema operacional e seu número de versão.

-    Linguagem de Programação - Indicar a linguagem em que foram codificados os programas.

-   Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBD) - Indicar o gerenciador do banco de dados, ou seja, o conjunto de rotinas que administra o banco de dados, se houver.

-    Tipos de memórias disponíveis - Assinalar com "x" o meio magnético de apresentação do registro fiscal.

QUADRO VIII – Tipo e Localização dos Equipamentos

    Os campos deste quadro deverão ser preenchidos com os quantitativos dos equipamentos instalados, respeitando a codificação de: no recinto de atendimento ao público(R) e fora do recinto (F). Informar somente os equipamentos instalados no estabelecimento.

QUADRO IX - Assinalar o(s) livro(s) e/ou documentos fiscais objeto do pedido, emitidos por sistema eletrônico de processamento de dados, lembrando que: (LMC)=Livro de Movimentação de Combustíveis.

-    Códigos dos Documentos Fiscais - preencher com os códigos dos documentos fiscais, conforme tabela abaixo:

 CÓDIGO
MODELO

24
Autorização de Carregamento e Transporte, modelo 24

14
Bilhete de Passagem Aquaviário, modelo 14

15
Bilhete de Passagem e Nota de Bagagem, modelo 15

16
Bilhete de Passagem Ferroviário, modelo 16

13
Bilhete de Passagem Rodoviário, modelo 13

10
Conhecimento Aéreo, modelo 10

11
Conhecimento de Transporte Ferroviário de Cargas, modelo 11

09
Conhecimento de Transporte Aquaviário de Cargas, modelo 9

08
Conhecimento de Transporte Rodoviário de Cargas, modelo 8

17
Despacho de Transporte, modelo 17

25
Manifesto de Carga, modelo 25

01
Nota Fiscal, modelo 1

06
Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica, modelo 6

03
Nota Fiscal de Entrada, modelo 3

21
Nota Fiscal de Serviço de Comunicação, modelo 21

04
Nota Fiscal de Produtor, modelo 4

22
Nota Fiscal de Serviço de Telecomunicações, modelo 22

07
Nota Fiscal de Serviço de Transporte, modelo 7

02
Nota Fiscal de Venda a Consumidor, modelo 02

20
Ordem de Coleta de Carga, modelo 20

18
Resumo Movimento Diário, modelo 18

3.7 - QUADRO X – Declaração de responsabilidade conjunta e assinatura dos representantes legais das empresas.

     Data e Assinatura - preencher a data e assinar. A assinatura do responsável legal pela empresa fornecedora do sistema deverá ter firma reconhecida em cartório, caso não seja cadastrado no CF/DF.

    Em se tratando de reconhecimento de firma em cartório localizado em outra unidade federal, deverá ser reconhecido, por tabelião do Distrito Federal, o sinal público do tabelião daquele cartório.

FRM 4.9-01

REQUERIMENTO PARA SISTEMA DE PROCESSAMENTO ELETRÔNICO DE DADOS / DECLARAÇÃO CONJUNTA�
�
QUADRO I�
FINALIDADE DO PEDIDO�
�
1�
� FORMCHECKBOX ��� FORMCHECKBOX ��  USO�
2�
� FORMCHECKBOX ��  ALTERAÇÃO�
3�
� FORMCHECKBOX ��  RECADASTRAMENTO�
4�
� FORMCHECKBOX ��  CESSAÇÃO DE USO A PEDIDO�
5�
� FORMCHECKBOX ��� FORMCHECKBOX ��  CESSAÇÃO DE USO DE OFÍCIO�
�
QUADRO II�
IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA USUÁRIA DO SISTEMA�
�
6�
RAZÃO SOCIAL  �"Texto20"�          ��
�
7�
CF/DF   �"Texto21"�          ��
8�
CNPJ   �"Texto22"�          ��
�
QUADRO III�
IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ONDE SE LOCALIZA A UCP NO DISTRITO FEDERAL�
�
9�
RAZÃO SOCIAL �""�          ��
�
10�
CF/DF    �""�          ��
11�
CNPJ   �""�          ��
�
12�
ENDEREÇO  �""�          ��
13�
BAIRRO:  �"Texto15"�          ��
14�
CEP  �""�          ��
�
15�
(DDD)TELEFONE/CELULAR/FAX  (�""�    �) �""�          � / �""�          � / �""�          ��
16�
E-MAIL  �"Texto19"�          ��
�
QUADRO IV�
IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DO USUÁRIO�
�
17�
NOME  �""�          ��
�
18�
ENDEREÇO RESIDENCIAL �""�          ��
19�
BAIRRO  �"Texto26"�          ��
20�
CEP  �""�          ��
�
21�
(DDD) TELEFONE/CELULAR/FAX�
22�
E-MAIL�
23�
CPF/CNPJ�
24�
RG/ÓRGÃO EMISSOR/UF�
�
(�""�    �) �""�          � / �""�          � / �""�          ��
�""�          ��
�""�          ��
�""�          �  /  �""�          �  /  �"Texto59"�          ��
�
QUADRO V�
IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR DO SISTEMA�
�
25�
� FORMCHECKBOX ��� FORMCHECKBOX ��  ANALISTA DE SISTEMA�
26�
� FORMCHECKBOX ��� FORMCHECKBOX ��  PROGRAMADOR�
27�
� FORMCHECKBOX ��� FORMCHECKBOX ��  EMPRESA RESPONSÁVEL PELO SOFTWARE�
�
28�
RAZÃO SOCIAL/NOME DO ANALISTA DE SISTEMA OU PROGRAMADOR/NOME DA SOFTWARE HOUSE�
�
�
�""�          ��
�
29�
ENDEREÇO/CIDADE/BAIRRO�
30�
UF�
31�
CEP�
�
�""�          ��
�"Texto60"�    ��
�""�          ��
�
32�
(DDD) TELEFONE/CELULAR/FAX�
33�
E-MAIL�
34�
CPF/CNPJ�
35�
RG/ÓRGÃO EMISSOR/UF�
�
(�"Texto54"�    �) �"Texto35"�          � / �""�          � / �""�          ��
�""�          ��
�""�          ��
�""�          �/�""�          �/�""�    ��
�
QUADRO VI�
IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA EMPRESA FORNECEDORA DO SISTEMA�
�
36�
NOME  �""�          ��
�
37�
ENDEREÇO  RESIDENCIAL/CIDADE/BAIRRO �""�          ��
38�
UF   �""�    ��
39�
CEP �"Texto41"�          ��
�
40�
TELEFONE/CELULAR/FAX�
41�
E-MAIL�
42�
CPF/CNPJ�
43�
RG/ ÓRGÃO EMISSOR/UF�
�
�""�          � / �""�          � / �""�          ��
�""�          ��
�""�          ��
�"Texto2"�          �/�""�          �/�"Texto4"�    ��
�
QUADRO VII�
IDENTIFICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS DO PROGRAMA/SOFTWARE�
�
44�
NOME DO SISTEMA/VERSÃO�
45�
HOMOLOG. TEF


 �
46�
SISTEMA OPERACIONAL�
47�
LING. DE PROGRAMAÇÃO�
48�
SGBD�
�
�""�          � / �"Texto51"�          ��
� FORMCHECKBOX �� SIM � FORMCHECKBOX ��     � FORMCHECKBOX ��NÃO � FORMCHECKBOX ���
�"Texto49"�          ��
�""�          ��
�"Texto52"�          ��
�
49�
TIPOS DE MEMÓRIA DISPONÍVEIS:       � FORMCHECKBOX ��  DISQUETES 3 1/2      � FORMCHECKBOX ��  CD-RW/MD     � FORMCHECKBOX ��  � FORMCHECKBOX ��  FITA MAGNÉTICA/DAT          � FORMCHECKBOX ��  OUTROS – Especificar:  �"Texto47"�          ��
�
QUADRO VIII�
TIPO E LOCALIZAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS �
�
50�
Tipo de equipamento�
R�
F�
Tipo de equipamento�
R�
F�
Tipo de equipamento�
R�
F�
�
Microcomputador Servidor (em rede)�
� FORMCHECKBOX ���""�        ��
�""�        ��
Micro Stand Alone (sem rede)�
�""�        ��
�""�        ��
ECF (MR, PDV ou IF)�
�""�        ��
�""�        ��
�
Computador grande porte (mainframe)�
�""�        ��
�""�        ��
Terminal autônomo p/ ECF�
�""�        ��
�""�        ��
Impressora matricial�
�""�        ��
�""�        ��
�
Micro Estação (rede ou mainframe)�
�""�        ��
�""�        ��
Terminal Burro (rede ou mainframe)�
�""�        ��
�""�        ��
Outras impressoras�
�""�        ��
�""�        ��
�
Micro Terminal (rede ou mainframe)�
�""�        ��
�""�        ��
Outros:  �"Texto53"�          ��
�""�        ��
�""�        ��
Outros:  �"Texto53"�          ��
�""�        ��
�""�        ��
�
Obs: R => Quantidade de equipamentos no recinto de atendimento      F => Quantidade de  equipamentos fora do recinto de atendimento do estabelecimento �
�
QUADRO IX�
LIVROS FISCAIS E/OU DOCUMENTOS FISCAIS EMITIDOS POR SISTEMA ELETRÔNICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS�
�
51�
LIVROS FISCAIS:     � FORMCHECKBOX �� REGISTRO DE ENTRADAS         � FORMCHECKBOX �� REGISTRO DE SAÍDAS           � FORMCHECKBOX ��  REGISTRO DE CONTROLE DA PRODUÇÃO E DO ESTOQUE�
�
� FORMCHECKBOX ��                                    � FORMCHECKBOX �� REGISTRO DE INVENTÁRIO       � FORMCHECKBOX �� REGISTRO DE APURAÇÃO DO ICMS      � FORMCHECKBOX �� LIVRO REGISTRO DE ISS      � FORMCHECKBOX �� LMC       � FORMCHECKBOX �� OUTROS: �""�          ��
�
52�
DOCUMENTOS FISCAIS:     � FORMCHECKBOX �� CUPOM FISCAL/ECF        � FORMCHECKBOX �� MODELOS (CÓDIGOS):� FORMDROPDOWN �� �""�          �� FORMDROPDOWN �� � FORMDROPDOWN �� � FORMDROPDOWN ��    PARA AJUDA SOBRE O CÓDIGO CLIC DUAS VEZES NO CAMPO E USE  F1�
�
QUADRO X�
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE CONJUNTA E ASSINATURA DOS REPRESENTANTES LEGAIS DAS EMPRESAS�
�
 53�
AS EMPRESAS ACIMA DISCRIMINADAS JUNTAMENTE COM SEUS REPRESENTANTES LEGAIS DECLARAM QUE O SISTEMA DE PROCESSAMENTO DE DADOS ACIMA DISCRIMINADO NÃO DISPÕE DE MECANISMOS PARALELOS DE CONTROLE DE CAIXA, ESTOQUE E OUTROS QUE POSSIBILITEM SONEGAÇÃO FISCAL E ASSUMEM, PERANTE A LEI, TOTAL RESPONSABILIDADE POR SUA UTILIZAÇÃO. SERVEM DE PROVA A FAVOR DO FISCO OS DOCUMENTOS, PROGRAMAS, LISTAGENS, ARQUIVOS, DADOS, EM BANCO DE DADOS OU ISOLADAMENTE, QUE POSSAM ENSEJAR SONEGAÇÃO FISCAL. 


Declaram, ainda,  estar  cientes da necessidade de promover  seu recadastramento, a cada período de vinte e quanto meses, nos termos art. 2-A da Portaria nº 785, de 28/12/2003.      





BRASÍLIA, �"Texto61"�    � DE �"Texto62"�          � DE 200�"Texto63"�  �


LOCAL E DATA.





REPRESENTANTE LEGAL USUÁRIO: _____________________________________________. REPRESENTANTE LEGAL SISTEMA:_________________________________________.�
�
�
�
�
QUADRO XI�
PARA USO DA REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA�
�
54�
RECEBIDO EM: 


                                      __________/_________/__________�
ASSINATURA / MATRÍCULA:�
55�
AUTORIZADO O PEDIDO


�
�
PROTOCOLO N. º:





�






___________________________________________�






_____________________________________�
DATA:





_____/_______/_______�
�
SIM�
�
NÃO�
�
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