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	SECRETARIA DE ESTADO DA

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	PEDIDO / COMUNICAÇÃO DE USO DE SISTEMA DE PROCESSAMENTO ELETRÔNICO DE DADOS


	I- MOTIVO DO PREENCHIMENTO

	1- PEDIDO / COMUNICAÇÃO DE:

	
	 FORMCHECKBOX 

	USO
	 FORMCHECKBOX 

	ALTERAÇÃO DE USO
	 FORMCHECKBOX 

	RECADASTRAMENTO
	 FORMCHECKBOX 

	CESSAÇÃO DE USO A PEDIDO
	
	CESSAÇÃO DE USO DE OFÍCIO

	


	II- IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO

	2- Nº INSCRIÇÃO ESTADUAL
	3- Nº CNPJ

	     
	     

	4- NOME COMERCIAL (RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO)

	     


	III- LIVROS FISCAIS E/OU DOCUMENTOS FISCAIS EMITIDOS POR SISTEMA ELETRÔNICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS

	5- CÓDIGO DOS DOCUMENTOS FISCAIS
	6- LIVROS FISCAIS

	
	MODELO
	MODELO
	MODELO
	

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	REGISTRO DE ENTRADAS
	 FORMCHECKBOX 

	REGISTRO DE CONTROLE DA PRODUÇÃO E DO ESTOQUE

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	REGISTRO DE SAÍDAS
	 FORMCHECKBOX 

	LIVRO DE MOVIMENTAÇÃO DE COMBUSTÍVEIS

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	REGISTRO DE INVENTÁRIO
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	REGISTRO DE APURAÇÃO DO ICMS
	 FORMCHECKBOX 

	     

	


	IV- ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

	7- TIPO

	                     
	 FORMCHECKBOX 

	COMERCIALIZÁVEL DESENVOLVIDO POR TERCEIROS
	 FORMCHECKBOX 

	DE USO EXCLUSIVO DESENVOLVIDO SOB RESP. DO PRÓPRIO CONTRIBUINTE USUÁRIO

	

	8- EMPRESA DESENVOLVEDORA / RESPONSÁVEL TÉCNICO
	9- Nº CNPJ / CPF

	     
	     

	10- NOME DO APLICATIVO
	11- VERSÃO
	12- PRINCIPAL ARQUIVO EXECUTÁVEL (NOME.EXTENSÃO)

	     
	     
	     

	13- TAMANHO
	14- DATA / HORA DA GERAÇÃO
	15- LINGUAGEM DE PROGRAMAÇÃO

	         BYTES
	     /     
	     

	16- SISTEMA OPERACIONAL
	17- GERENCIADOR DO BANCO DE DADOS

	     
	     

	18- FUNCIONAMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 

	REDE
	 FORMCHECKBOX 

	MONOUSUÁRIO

	


	V- IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ONDE SE LOCALIZA A UCP

	19- Nº INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL
	20- CNPJ / CPF

	     
	     

	21- NOME (RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO)

	     

	22- LOGRADOURO
	23- NÚMERO

	     
	     

	24- COMPLEMENTO
	25- BAIRRO

	     
	     

	26- MUNICÍPIO
	27- UF
	28- CEP
	29- TELEFONE / FAX (PRECEDIDO DO Nº DDD)

	     
	MG
	     
	     /     


	VI- RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES:

	30- NOME
	31- CARGO NA EMPRESA

	     
	     

	32- CPF
	33- ENDEREÇO ELETRÔNICO
	34- TELEFONE / FAX (PRECEDIDO DO Nº DDD)

	     
	     
	     /     


	VII- DECLARAÇÃO 

	35- O CONTRIBUINTE DECLARA
· SEREM VERÍDICAS TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO;

· QUE TODO O SISTEMA E APLICATIVOS UTILIZADOS NO PROCESSAMENTO ELETRÔNICO DE DADOS PARA A EMISSÃO E OU      ESCRITURAÇÃO FISCAL DE DOCUMENTOS E LIVROS NÃO DISPÕEM DE MECANISMOS, ARTIFÍCIOS OU SOLUÇÕES QUE POSSIBILITEM A PRÁTICA DE CRIMES CONTRA A ORDEM TRIBUTÁRIA, ASSUMINDO PERANTE A LEI, TOTAL RESPONSABILIDADE, INCLUSIVE PENAL, PELA   SUA UTILIZAÇÃO;

· ESTAR CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE TRANSMITIR MENSALMENTE, VIA INTERNET, O ARQUIVO ELETRÔNICO CONTENDO OS          REGISTROS FISCAIS REFERENTES À TOTALIDADE DAS OPERAÇÕES E OU PRESTAÇÕES DO MÊS ANTERIOR E MANTÊ-LOS À DISPOSIÇÃO DO     FISCO PELO PRAZO PREVISTO NA LEGISLAÇÃO, CONFORME DISPOSTO NO ANEXO VII DO RICMS



	36- LOCAL / DATA                                                               

	      /      

	

	

	
	ASSINATURA DO CONTRIBUINTE
	


	VIII- PARA USO DA REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA

	37- RECEPÇÃO
	38- AUTORIZADO O PEDIDO
	39- PROCESSAMENTO

	             
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                   
	DATA
	
	
	
	SIM
	
	NÃO
	DATA
	
	
	DATA
	

	
	
	

	
	   
	

	
	ASSINATURA / MASP
	
	
	ASSINATURA / MASP
	
	
	ASSINATURA / MASP
	

	40- VISTO / CARIMBO DA RECEITA FEDERAL




MOD. 06. 04. 65




FLUXO: 1ª VIA: CONTRIBUINTE > AF > ARQUIVO


              2ª VIA: CONTRIBUINTE > AF > CONTRIBUINTE > DIVISÃO DE TECNOLOGIA E INFORMAÇÕES DA RECEITA FEDERAL


              3ª VIA: CONTRIBUINTE > AF > CONTRIBUINTE / ARQUIVO








