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	SECRETARIA DE ESTADO DE 

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	COMUNICADO DE EXTRAVIO, DANIFICAÇÃO OU

DESAPARECIMENTO DE DOCUMENTO FISCAL

- TERMO DE COMPROMISSO -


	01
	C O N T R I B U I N T E 

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ / CPF


	     
	     

	ENDEREÇO :(RUA .AV. PRÇ. ETC.)
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	  



	02
	C O M U N I C A D O

	PREZADO  CHEFE DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA
	     

	

	COMUNICO V.SA.  NOS TERMOS  DA  LEGISLAÇÃO  VIGENTE, O EXTRAVIO,  DANIFICAÇÃO, SUBTRAÇÃO OU  DESAPARECIMENTO DO(S)  DOCUMENTO(S)

	E/OU  LIVRO(S)  FISCAL(IS)  ABAIXO  RELACIONADO(S)  E OCORRIDOS  NA  DATA  DE:    /    /     

	

	DOCUMENTO(S)   /   LIVRO(S)   UTILIZADO(S)   E   REGISTRADO(S) :

	     

	DOCUMENTO(S)   UTILIZADO(S)   E   NÃO   LANÇADO(S)   NO(S)   LIVRO(S)   PRÓPRIO(S) :

	     

	DOCUMENTO(S) EM BRANCO :

	     



	03
	DESCRIÇÃO  DAS   CAUSAS    QUE  DERAM    ORIGEM    AO   EXTRAVIO,  DANIFICAÇÃO,  SUBTRAÇÃO  OU  DESAPARECIMENTO

	     



	04
	T E R M O    D E   C O M P R O M I  S S O 

	                           P O R   E S T E   T E R M O    D E   C O M P R O M I S S O   R E S P O N S A B I L I Z O - M E   A   P R E S T A R   A   E S T A   R E P A R T I Ç Ã O                       F A Z E N D Á R I A    I N F O R M A Ç Õ E S    Q U E     V E N H A   A   C O N H E C E R   S O B R E   E X T R A V I O,   D A N I F I C A Ç Ã O ,  S U B T R A Ç Ã O   O U              D E S A P A R E C I M E N T O   D O(S)   D O C U M E N T O ( S)  /   L I V R O(S)    F I C A L(IS)   A C I M A   D E S C R I T O(S).

C O M P R O M E T O - M E    T A M B  É M    A   E N T R E G A R   À   R E F E R I D A   R E P A R T I Ç Ã O   F A Z E N D Á R I A  O(S)   D O C U M E N T O(S)   /   L I V R O(S)   F I S C A L(IS)    Q U E   V E N H A   A   R E C U P E R A R. 

	NOME DO CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL
	TELEFONE DE CONTATO

	     
	(  )      

	
	     
	
	   /    /     
	
	
	

	
	LOCAL
	
	DATA
	
	ASSINATURA DO CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL
	


	05
	O B S E R V A Ç Ã O

	N O    C A S O    D E    R O U B O,     F U R T O,    A C I D E N T E    C O M    V E Í C U L O,    I N C Ê N D I O     O U   C A L A M I D A D E                                                                                  P Ú B L I C A,    A N E X A R    BOLETIM DE OCORRÊNCIA OU REDS – R E G I S T R O   D E   E V E N T O S   D E   D E F E S A   S O C I A L.



	06
	U S O   E X C L U S I V O   D A   S E F 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LOCAL
	
	DATA
	
	ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL
	
	MASP
	


MOD. 06.04.09 -  23/11/2009
FLUXO : 1ª VIA :EMITENTE > REP. FAZ.


               2ª VIA : EMITENTE / CONTRIBUINTE








