TERMO DE COMPROMISSO DE INTERVENTOR EM ECF

O estabelecimento interventor em ECF abaixo identificado presta, perante a Secretaria de Estado
da Fazenda, o compromisso de bem utilizar os privilégios de acesso ao Controle de Empresas
Informatizadas - CEl, ficando estabelecido:

Clausula primeira - O estabelecimento interventor em ECF devera estar credenciado perante a
Secretaria de Estado da Fazenda.

Clausula segunda - O acesso ao Controle de Empresas Informatizadas - CEl, lhe permitira:

| — emitir o Atestado de Intervencéo Técnica (AIECF);

II- cancelar o ultimo de Atestado de Intervengdo Técnica emitido para um determinado equipamento;
IIl — cadastrar Autorizagdo de Uso de ECF;

IV — proceder alteracéo na Autorizagéo de Uso de ECF;

V — cessar o Uso de ECF;

Clausula terceira - O acesso sera controlado por cédigo de usuario, correspondente & inscrigdo no
Cadastro de Contribuintes do ICMS do signatario, e de senha, que o mesmo devera escolher e podera
mudar a qualquer tempo.

Clausula quarta - O signatario, através de seus técnicos credenciados, se compromete:

| - a utilizar os acessos que lhe for autorizado e ao fim que se destina;

Il - a assumir a responsabilidade solidaria com o usuério do Equipamento Emissor de Cupom Fiscal -
ECF, pelo Controle de Empresas Informatizadas - CEIl pela inobservancia ou infringéncia das normas
regulamentares pertinentes ao ECF;

Ill - a cumprir todas as demais obrigacdes, inclusive acessorias, decorrentes da permissao concedida
para intervencdo em equipamento ECF, obrigando-se ainda a acatar e cumprir as determinagfes da
legislagdo, bem como todas as instrugdes, solicitagdes ou quaisquer medidas, inclusive de suspensédo
ou cassacao da permisséo, definidas pela autoridade competente;

IV - a manter a disposigdo do fisco, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da data da intervencéo
técnica os documentos emitidos pelo Médulo CEI, as leituras obrigatérias e demais documentos
previstos na legislagcao do ICMS.

Nome Empresarial
Inscrigdo no CCICMS
CNPJ

N° do Credenciamento
IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO INTERVENTOR

Nome
CPF

Qualificacéo

Local:

Assinatura:

Matricula, data e assinatura do funcionario da SEF que recebeu o Termo.



