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	GOVERNO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Departamento da Receita
	REQUERIMENTO DE ADESÃO À EFD 

– ESCRITURAÇÃO FISCAL DIGITAL – 


	EFD/SPED FISCAL

Requerimento de Adesão à Escrituração Fiscal no formato Digital

	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL
	CPF

	     
	     

	RG
	CNPJ PRINCIPAL
	INSCRIÇÃO ESTADUAL PRINCIPAL

	     
	     
	     

	

	O requerente acima identificado e em conformidade com o disposto no § 3º da cláusula terceira do Ajuste SINIEF 02, de 03 de abril de 2009, REQUER CREDENCIAMENTO à Escrituração Fiscal Digital – EFD, para o(s) estabelecimento(s) abaixo identificado(s), localizado(s) no Estado de Roraima, a partir de    /    /     .

	O requerente está ciente que: 

	
	· o credenciamento para a escrituração fiscal no formato digital – EFD é ato discricionário da Secretaria de Estado de Fazenda;

· a opção pela escrituração fiscal no formato digital – EFD tem caráter irretratável;

· o enquadramento ao perfil “A” ou “B” dos estabelecimentos referidos caberá à Secretaria de Estado de Fazenda;

· a obrigatoriedade da entrega dos arquivos da EFD, ou seja, a escrituração fiscal no formato digital dos livros indicados no parágrafo terceiro da cláusula primeira do Ajuste SINIEF 02/2009 iniciará no 1º dia do período indicado no quadro acima.

· O Livro de Registro de Inventário, referente ao estoque a ser inventariado em 31/12/2009, deverá ser informado na Escrituração Fiscal Digital – EFD de Fevereiro de 2010, e assim sucessivamente.

	Nestes Termos, 

Pede Deferimento.

	     

	
	LOCAL/ DATA
	

	
	
	

	
	ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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	GOVERNO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Departamento da Receita
	REQUERIMENTO DE ADESÃO À EFD 

– ESCRITURAÇÃO FISCAL DIGITAL – 


	01
	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE

	NOME / NOME RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     

	ENDEREÇO (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	     

	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     


	02
	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE

	NOME / NOME RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     

	ENDEREÇO (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	     

	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     


	03
	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE

	NOME / NOME RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ

	     
	     

	ENDEREÇO (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	     

	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     


	04
	IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

	NOME 

	     

	RG 
	CPF

	     
	     

	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     


	05
	PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

	REQUERIMENTO DEFERIDO?     FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 NÃO
	DATA DE INÍCIO DA OBRIGAÇÃO:
	
	/         /
	

	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	COMISSÃO NF-e / SPED Fiscal
	
	DATA
	


