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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE 
EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL - ECF


	01
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA INTERESSADA

	NOME COMERCIAL / RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	NOME FANTASIA

	     

	Nº INSCRIÇÃO ESTADUAL EM MINAS GERAIS
	CNPJ

	     
	     

	LOGRADOURO (RUA, AV, PRAÇA, ETC)

	     

	NÚMERO
	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	     
	  
	     

	FONE
	FAX
	E-MAIL

	(  )      
	(  )      
	     


	FINALIDADE (MARQUE A OPÇÃO DESEJADA) 
	 FORMCHECKBOX 
  REGISTRO INICIAL
	 FORMCHECKBOX 
  ALTERAÇÃO DE REGISTRO

	OBJETO DA ALTERAÇÃO (MARQUE COM UM “X”)
	 FORMCHECKBOX 
 SOMENTE HARDWARE
	 FORMCHECKBOX 
 SOMENTE SOFTWARE BÁSICO
	 FORMCHECKBOX 
 HARDWARE E SOFTWARE BÁSICO

	MOTIVO DA ALTERAÇÃO (MARQUE COM UM “X”)
	 FORMCHECKBOX 
 EXCLUSIVAMENTE PARA CORREÇÃO DE ERRO
	 FORMCHECKBOX 
 INCORPORAÇÃO DE NOVA EXIGÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 
 CORREÇÃO DE ERRO E INCORPORAÇÃO DE NOVA EXIGÊNCIA 
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO:      

	02
	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ALTERAÇÕES

	     



	03
	IDENTIFICAÇÃO DO ECF OBJETO DO PEDIDO

	TIPO DO ECF
	MARCA DO ECF
	MODELO DO ECF

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	VERSÃO DO SOFTWARE BÁSICO ATUAL
	VERSÃO DO SOFTWARE BÁSICO ANTERIOR (NO CASO DE REVISÃO)

	     
	     

	Nº DO ATO COTEPE/ICMS
	DATA DA PUBLICAÇÃO NO “DOU”
	Nº DO PARECER TÉCNICO – NOME DO ÓRGÃO TÉCNICO

	     
	     
	     


	04
	IDENTIFICAÇÃO DO ECF ORIGINAL (NO CASO DE FABRICANTE SOB CONTRATO OEM)

	TIPO DO ECF
	MARCA DO ECF
	MODELO DO ECF

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	VERSÃO DO SOFTWARE BÁSICO 
	FABRICANTE ORIGINAL

	     
	     

	Nº DO ATO COTEPE/ICMS
	DATA DA PUBLICAÇÃO NO “DOU”
	Nº DO PARECER TÉCNICO – NOME DO ÓRGÃO TÉCNICO

	     
	     
	     



	05
	DECLARAÇÃO DA EMPRESA REQUERENTE

	O REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO opta expressamente por receber as intimações e informações relativas a este expediente por meio do correio eletrônico, nos termos do art. 10, § 2º, do RPTA/Decreto nº 44.747/08. Para tal fim, indica o endereço eletrônico ACIMA comprometendo-se a informar, inclusive, as alterações posteriores. Declara estar ciente de que, em se tratando de intimação por meio de correio eletrônico, esta se considera efetivada no 6º (sexto)  dia a contar do envio da mensagem, conforme art. 12, inciso IV, do RPTA.


	06
	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES (SÓCIO, RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA INTERESSADA)

	NOME 

	         

	CARGO NA EMPRESA
	CPF

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	   /    /      
	
	     
	
	
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA
	


	07
	PARA USO DA SEF

	


MOD.06.07.85 - 24/11/2008



FLUXO: 1ª VIA: REQUERENTE > SEF/MG > ( DIPLAF/SUFIS)


              2ª VIA: REQUERENTE > SEF/MG > ( DIPLAF/SUFIS) > REQUERENTE ( COMPROVANTE PROTOCOLO )








