ANEXO - 77

(Art. 734; 792 e 755)

ATESTADO DE INTERVENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE CONTROLE FISCAL

  ATESTADO DE INTERVENÇÃO EM EQUIPAMENTO

  DE CONTROLE FISCAL
No
a VIA



     NOME, ENDEREÇO, MUNICÍPIO, UF, NÚMERO DE INSCRIÇÃO ESTADUAL E FEDERAL DO INTERVENTOR CREDENCIADO

  (impressos tipograficamente)

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO

NOME:
CAE:

ENDEREÇO:
INSC. EST.:

MUNICÍPIO:
UF:
CGC/MF:

ESPECIFICAÇÕES DO EQUIPAMENTO

TIPO:             ( MR S/MF     ( MR C/MF     ( PDV S/MF     ( PDV C/MF     ( ECF-MR     ( ECF-PDV     ( ECF-IF

MARCA:     
MODELO:
NO DE FABRICAÇÃO:
NO DE ORDEM :

    CAPACIDADE DE ACUMULAÇÃO DO TOT.  GERAL:
 CAPACIDADE DE ACUM. DOS TOT. PARCIAIS:
 CAPACIDADE DE REGISTRO DE ITEM:

DATA DE INÍCIO DA INTERVENÇÃO:         /           /         
DATA DE TÉRMINO DA INTERVENÇÃO:       /         /                                     

IDENTIFICAÇÃO DOS TOTALIZADORES


ANTES DA INTERVENÇÃO (R$)
APÓS A INTERVENÇÃO (R$)

TOTALIZADOR GERAL (GT)



VENDA BRUTA



VENDA LÍQUIDA



[image: image1.wmf]
CANCELAMENTOS




DESCONTOS




SUBSTITUIÇÃOTRIBUTÁRIA




ISENTAS




NÃO-INCIDÊNCIA




TRIBUTADO EM                %      




TRIBUTADO EM                %




TRIBUTADO EM                %      




TRIBUTADO EM                %      




TRIBUTADO EM                %      



IDENTIFICAÇÃO DOS CONTADORES


ANTES DA INTERVENÇÃO
APÓS A INTERVENÇÃO

No DE ORDEM DA OPERAÇÃO



No CONTADOR DE REDUÇÕES



No DE ORDEM DOC. FISCAIS



No DE DOC. CANCELADOS 



No CONT. REINÍCIO DE OPER.



No DOS LACRES RETIRADOS:
No DOS LACRES COLOCADOS:



INFORMAÇÕES SOBRE A INTERVENÇÃO ANTERIOR

NOME DO CREDENCIADO:

No DO ATESTADO DE INTERVENÇÃO ANTERIOR:

MOTIVO DA INTERVENÇÃO E DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO EXECUTADO: 



DECLARAÇÃO:
Na qualidade de credenciado atestamos, com pleno conhecimento do disposto na legislação referente ao crime de sonegação fiscal e sob nossa inteira responsabilidade, que o equipamento identificado neste atestado atende as disposições previstas na legislação tributária estadual. 

NOME E ASSINATURA DO INTERVENTOR:


ASSINATURA DO  CLIENTE:






LOCAL DA INTERVENÇÃO:


No DO DOC. DE IDENTIDADE DO INTERVENTOR:


DATA DE EMISSÃO:        /        /     
ESPÉCIE:
UF:
DATA:            /          /

   (nome, endereço e números da inscrição estadual e federal do impressor do atestado, data e quantidade de impressão, número de ordem do primeiro e do último atestado, data e quantidade de impressão, número de ordem do primeiro e do último atestado impresso e número da “Autorização para Impressão de Documentos Fiscais).
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