TERMO DE VISTORIA EM EQUIPAMENTOS ECF

QUADRO | - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

RAZAO SOCIAL: CAGEP:

ENDEREQD: MONIGPO:

QUADRO Il - MOTIVO DA VISTORIA

I:] Peadidn de | kn l:l Troca memaria fiseal l:l Zeramentn de RAM l:l Zeramenta dn GT
I:’ Cescacin de | kn l:l Troca de wersian l:l Simnles troca de FPROM l:l Orifros

QUADRO lIil- DADOS DO HARDWARE INSTALADO

TIPO DE EQUIPAMENTO R F TIPO DE EQUIPAMENTO R F
Micro Stand Alone (interlicado s6 a ECF) ECF (MR. PDV ou IF)
Microcomoutador Senvidor na retaauarda Terminal autbnomo nara ECF com visor
Imoressora laser ou iato de tinta e outras Dispositivo de visualizac&o para consumidor (MR
Imoressora matricial Qufro:
Micro em Rede | ocal Qutro:
Terminal Burro (sem processamento) Qufro:
Ohs - Quantidade de entlinamentns R = nn recintn de atendimentn F= fora dn recintn de atendimenta

QUADRO IV - DADOS DO APLICATIVO

NOME DO APLICATV O VERSAO.
NOMERAZA O SOCIAL DO FORNECEDORDO AFLICATIVO. CNPJ/ CPF: FONE
Atende a conenmitincia com a imnressAn da item na Clinnm Fmite Rilhete de Pacsacem nor FCF
| Fiscal no momento do registro do item na tela de visualizag &o || imprime orgamento / pedido no recinto de atendimento
Emite Nota Fiscal de Venda ao Consumidor por ECF imprime orgamento / pedido fora do recinto de atendimento
| emite Nota Fiscal. modelo 1 ou 1A. intearada ao ECF
| emite Nota Fiscal, modelo 1 ou 1A ndo integrada ao ECF || Outro:
| Emite comprovante TEF integrado ao ECF || Outro:
Emite comprovante TEF ndo integrado ao ECF Qutro:

QUADRO V - RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO

Declaramos que os nossos funciondrios estdo treinados para operar o equipamento ECF e que as informagdes acima citadas indicam fielmente as condigbes técnicas
do estabelecimento.

NOVE CFF: FUINCAC:

DATA: ASSINATURA:

QUADRO VI - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA CREDENCIADA

Declaramos que, atendendo ao disposto nos incisos | a VIl do art.19 do Decreto 9.513/96, efetuamos a vistoria no estabelecimento acima mencionado e que o
equipamento ECF esta em condig&o de ser liberado para uso nos termos da legislagdo vigente.

RazZo Social: CACGCEP:

Técnico CPF: Assinatura :

QUADRO VIl - OBSERVAGAO




QUADRO Viil- DADOS DOS EQUIPAMENTOS ECF

N° dos Lacres
Marca/Modelo Versdo | N° ECF N° de série COO | CRO GT N° AIECF

Retirados Colocados

Anotar dados de cada ECF e anexar Leitura X e da Meméria Fiscal geral. (Uilizar o verso se necessario)




