ANEXO XXXIV

(a que se refere o art. 674 do RICMS/ES)

ATESTADO DE INTERVENCAO EM ECF

ATESTADO DE INTERVENCAO TECNICA EM ECF N.°
via
2. IDENTIFICACAO DO EMITENTE VALIDO ATE
Razdo Social:
Inscri¢do Estadual: [ Inscricio Municipal: [ CGC/MF:
Enderego: | Municipio:
3. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO USUARIO DO EQUIPAMENTO
Razdo Social:
Inscricdo Estadual: | Inscrigio Municipal: | CGC/MF:
Endereco: | Municipio:
4. IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO
Tipo do equipamento: | ECF-MR | ECF-IF | | ECF-PDV

Marca:

Modelo:

Numero de Ordem Seqiiencial:

Numero de Fabricagéo:

Versdo de Software Basico:

Numero do Lacre ou etiqueta, do Dispositivo do Software

Basico:
5. VALOR REGISTRADO OU ACUMULADO
CONTADORES E ANTES| APOS A TOTALIZADORES ANTES DA APOS A
TOTALIZADORES DA INTERVENCAO INTERVENCAO] INTERVENCAO
INTERVENCAO
Ordem de Isento (IS) de ISSQN
Operagdo (COO)
Reinicio Isento (IS) de ISSQN
Operacgdo (CRO)
Redugdo Z (CRZ) Isento (IS) de ISSQN
NFVC (CVC) ou Subst. Trib. (FS) de ISSQN
BP (CBP)
Totalizador Geral Subst.
(GT) Trib. (FS)
de ISSQN
Venda Bruta Subst. Trib. (FS) de ISSQN
Diaria (VB)
Cancelamento de Nao-Incidéncia (NS) ISSQN
ICMS
Desconto de Nao-Incidéncia (NS) ISSQN
ICMS
Acréscimo de Nao-
ICMS Incidéncia
(NS)
ISSQN
Cancelamento de S tributado a %
ISSQN
Desconto de S tributado a %
ISSQON
Acréscimo de S tributado a %
ISSON
Isento (I) de S tributado a %
ICMS
Isento (I) de S tributado a %
ICMS
Isento (I) de S tributado a %
ICMS
Subst. Trib. (F) T tributado a %
de ICMS
Subst. Trib. (F) de T tributado a %
ICMS
Subst. Trib. (F) de T tributado a %
ICMS
Nao-Incidéncia T tributado a %
N) ICMS
Nao-Incidéncia T tributado a %
(N) ICMS
Nao-Incidéncia T tributado a %
N) ICMS
6. LACRE RETIRADO COLOCADO
Numero:
Cor:

Local de Intervengéo:

Data de Inicio:

Data de Término:

7. MOTIVO DA INTERVENCAO

8. IDENTIFICACAO DO TECNICO INTERVENIENTE

Assinatura: | CPF:
Nome:
9. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO USUARIO
Assinatura: | CPF:
Nome:
10. IDENTIFICACAO DO AGENTE DE TRIBUTOS ESTADUAIS ANTES DA INTERVENCAO
Assinatura:

| Matricula Funcional:

Nome:




11. IDENTIFICACAO DO AGENTE DE TRIBUTOS ESTADUAIS DEPOIS DA INTERVENCAO

Assinatura: Matricula Funcional:

Nome:

12. DECLARACAO DO CREDENCIADO

“Na qualidade de credenciado, atestamos, com pleno conhecimento do disposto na legislagdo referente ao crime de sonegagao fiscal e sob nossa inteira responsabilidade,
que o equipamento identificado neste atestado atende as disposi¢des previstas na legislagdo pertinente.”

13. INTERVENCAO IMEDIATAMENTE ANTERIOR

Razao Social do credenciado:

Numero do Atestado: Data da emissao:

RODAPE: nome, enderego e inscrigdes, federal e estadual, do impressor do atestado, data e quantidade de impressdo, nimero de ordem do primeiro e do wltimo
atestado impresso e o nimero da Autorizagdo para Impressdo de Documentos Fiscais.




