	ANEXO 87
	PEDIDO DE USO, ALTERAÇÃO DE USO OU CESSAÇÃO DE USO

 DE EQUIPAMENTO DE CONTROLE FISCAL
	

	

	IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO

	NOME / FIRMA ou RAZÃO SOCIAL
	NOME DE FANTASIA

	     
	     

	ENDEREÇO (Rua, Av., Travessa, Logradouro  etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO
	BAIRRO / DISTRITO

	     
	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	UF
	FONE
	CEP
	CCICMS
	CNPJ (MF)
	CNAE

	     
	PB
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	MOTIVO DA SOLICITAÇÃO

	
	 FORMCHECKBOX 
 USO
	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE USO
	 FORMCHECKBOX 
 CESSAÇÃO DE USO
	

	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIFICAÇÕES DO EQUIPAMENTO

	TIPO:
	
	 FORMCHECKBOX 
 MR c / MF
	 FORMCHECKBOX 
 MR s / MF
	 FORMCHECKBOX 
 PDV c / MF
	 FORMCHECKBOX 
 PDV s / MF
	 FORMCHECKBOX 
 ECF-MR
	 FORMCHECKBOX 
 ECF-PDV
	 FORMCHECKBOX 
 ECF-IF

	
	
	
	
	
	
	
	

	MARCA
	     
	
	QUANTIDADE DE TOTALIZADORES

 PARCIAIS
	  

	MODELO
	     
	
	CONTADOR DE REINÍCIO DE

OPERAÇÃO (CRO)
	   DIGITOS

	VERSÃO
	     
	
	CAPACIDADE
	DO TOTALIZADOR

GERAL (GT)
	   DIGITOS

	NÚMERO DE FABRICAÇÃO
	     
	
	DE
	DOS TOTALIZADORES

PARCIAIS
	   DIGITOS

	Nº DE ORDEM ATRIBUIDO PELO

USUÁRIO
	   
	
	ACUMULAÇÃO
	DO CONTADOR DE

REDUÇÕES
	   DIGITOS 

	CAPACIDADE DE REISTRO POR

ITEM
	   DIGITOS
	
	
	DO CONTADOR DE

ORDEM DA OPERAÇÃO
	   DIGITOS

	PARECER COTEPE / ICMS Nº      
	DATA:      
	
	TDF  Nº      
	DATA:      

	
	
	
	
	

	DOCUMENTOS ANEXOS

	 FORMCHECKBOX 
 Atestado de Intervenção Técnica Nº      
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Pedido de Cessação de Uso do ECF

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Nota Fiscal do Equipamento
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Atestado de Intervenção de DESLACRE do ECF

	 FORMCHECKBOX 
Cópia da AIDF ou NFVC-série D – Mod.2
	 FORMCHECKBOX 
 Lista de códigos de Mercadorias e Serviços cadastrados

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Contrato de Arrendamento Mercantil
	 FORMCHECKBOX 
 DECLARAÇÃO CONJUNTA (Contribuinte / Desenvolvedor do Aplicativo)

	 FORMCHECKBOX 
 Certificado do Fabricante
	 FORMCHECKBOX 
 Termo de Vistoria do ECF, pela credenciada.

	
	

	FOLHA DEMONSTRATIVA ACOMPANHADA DE

	 FORMCHECKBOX 
 Cupons Fiscais com valores mínimos
	 FORMCHECKBOX 
 Indicação dos Símbolos e respectivos significados

	 FORMCHECKBOX 
 Cupom de Redução “Z”
	 FORMCHECKBOX 
 Exemplos documentos de controle interno realizados pelo ECF

	 FORMCHECKBOX 
 Cupom de Leitura “X” emitida após a Redução “Z”
	 FORMCHECKBOX 
 Decodificação do Totalizador Geral – GT

	 FORMCHECKBOX 
 Leitura da Memória Fiscal
	 FORMCHECKBOX 
 Destinação dos Totalizadores Parciais (MR e ECF-MR)

	 FORMCHECKBOX 
 Fita Detalhe ou Listagem Analítica
	 FORMCHECKBOX 
 Configuração do Teclado (MR e ECF-MR)

	
	
	

	OBSERVAÇÕES
	
	DESPACHO

	Credenciada:  FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	

	Motivo:  FORMDROPDOWN 
      
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	
	
	

	
	
	RECEPÇÃO

	
	
	

	REQUERENTE
	
	

	NOME
	TELEFONE
	
	

	     
	     
	
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	ASSINATURA
	
	
	

	ESPECIE
	NÚMERO
	UF
	
	
	
	

	RG
	     
	PB
	
	
	
	

	LOCAL
	DATA
	
	

	JOÃO PESSOA-PB
	7/3/2007 FORMTEXT 

7/3/2007

	
	


Waldemberg / SRE-PB-2007






1ª via – FISCO        2ª via – CONTRIBUINTE        3ª via – CREDENCIADA

