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TERMO DE INTIMAÇÃO DE ECF E PAF/ECF
	RAZÃO SOCIAL:
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	
	

	ENDEREÇO:
	CNPJ:

	
	

	e-MAIL:
	TELEFONE:

	
	


	Na visita realizada pelos Auditores Fiscais da Receita Estadual, foi identificado que a empresa acima qualificada:

(   ) NÃO POSSUI programa aplicativo PAF-ECF instalado;
(   ) NÃO POSSUI Equipamento Emissor de Cupom Fiscal, quando obrigado pela legislação.

Assim, fica o contribuinte INTIMADO para, no PRAZO MÁXIMO de 30 (TRINTA) DIAS, a contar do ciente deste, providenciar a instalação do PAF-ECF, conforme requisitos especificados no Ato COTEPE 06/08, e RICMS, Anexo 9, Art. 49, e/ou instalação do ECF, nos termos do RICMS, Anexo 5, Art. 149, § 1º, I ou Art. 183. O não atendimento poderá caracterizar reincidência da infração, com agravamento da multa em 50%. Esta intimação não afasta a emissão de notificação fiscal, conforme Termo de Início.


Para constar, em atendimento ao art. 117 do Regulamento de Normas Gerais de Direito Tributário do Estado de Santa Catarina (Decreto Nº 22.586/84), lavrou-se o presente Termo, assinado pelas autoridades fiscais e pelo responsável pelo estabelecimento.

__________________________  -  SC, __________ de julho de 2012.
	AUTORIDADES FISCAIS:
	
	REPRESENTANTE DO CONTRIBUINTE:

	ASSINATURA: _____________________________________________
	ASSINATURA: _____________________________________________
	Declaro para os devidos fins que  estou ciente da intimação fiscal, conforme indicado no presente termo.

	
	
	

	NOME: __________________________________________
	NOME:
	ASSINATURA:

	
	
	

	CARGO:
	CARGO:
	NOME:

	
	
	

	MATRÍCULA: __________________________________________
	MATRÍCULA: __________________________________________
	CARGO/CPF:

	
	
	


Ref.: Ato DIAT nº 15/2012


