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REQUERIMENTO
ADESÃO VOLUNTÁRIA À ESCRITURAÇÃO FISCAL DIGITAL - EFD
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SECRETARIA DE ESTADO

DA FAZENDA DO ESPÍRITO SANTO

	Inscr. Estadual:
	000.000.00-0
	CNPJ:
	00.000.000/0000-00

	Razão Social:
	PREENCHER ESTE CAMPO COM A RAZÃO SOCIAL

	Nome Fantasia:
	PREENCHER ESTE CAMPO COM O NOME FANTASIA

	Endereço:
	Preencher este campo com o endereço do estabeleicmento: Rua, nº, complemento, bairro, CEP, Município, UF

	CNAE principal:
	0000000
	Descrição:
	Preencher descrição atividade econômica

	Data de Adesão cláusula 3ª abaixo:
	 FORMDROPDOWN 



ILMO. SENHOR GERENTE FISCAL

A empresa acima identificada vem, por seu representante legal infra-assinado, optar por ADERIR, de forma irretratável, à utilização da EFD, conforme Termo de Adesão abaixo firmado:

TERMO DE ADESÃO
CLÁUSULA PRIMEIRA – A opção é irretratável, conforme estabelece o Artigo 758-A, parágrafo 3º, do RICMS-ES aprovado pelo Decreto 1.090-R/02, artigo introduzido pelo Decreto 2.276-R/09; 

CLÁUSULA SEGUNDA – Fica vedada a escrituração dos livros fiscais constantes da EFD em discordância com a legislação constante do Título III, Capítulo V-A do RICMS-ES aprovado pelo Decreto 1.090-R/02, capítulo introduzido pelo Decreto 2.276-R/09;

CLÁUSULA TERCEIRA – A EFD deverá ser utilizada a partir do mês subsequente à autorização da Gerência Fiscal, exceto no caso em que a opção ocorrer até 31 de agosto de 2009, onde o contribuinte poderá utilizá-la a partir de 01 de janeiro de 2009, desde que conste deste ato tal opção;

CLÁUSULA QUARTA - Deverá ser registrado no livro Registro de Utilização de Documentos Fiscais e Termos de Ocorrências - RUDFTO a Adesão fazendo constar o seguinte: o assunto, a data do deferimento e a data a partir da qual o optante estará obrigado à EFD.

E assim, por estar de acordo com as cláusulas constantes deste Termo de Adesão, o Contribuinte signatário identificado no preâmbulo compromete-se a lhe dar integral e fiel cumprimento.

N. Termos

P. Deferimento

___________________________________________________

Assinatura do Representante Legal do Estabelecimento - (Reconhecer firma)

Nome:
Preencher com o nome completo do Representante Legal
Cargo:
Preencher este campo com o Cargo/Função
CPF:
000.000.000-00
USO EXCLUSIVO DA SEFAZ

	    DEFERIDO EM _____/______/_______.

	 Obrigado a partir de 

 _____/_____/_______.


	___________________________

  Assinatura – Carimbo Funcional

	    INDEFERIDO EM _____/_____/_______.
	PERFIL “A” 
PERFIL “B”     
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