
 

ANEXO G-1 
 

 
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 
 

AUTORIZAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE 

LACRES 

ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A LACRAR E DESLACRAR: 

Máquina Registradora (MR) •              Terminal Ponto de Venda (PDV) • 

Equipamento Emissor de Cupom Fiscal (ECF) • 

Nome:  ____________________________________________________________________  

Endereço:  __________________________________________________________________  

Município: _____________________________________________   CGC/TE:  ___________  

N.º do credenciado: ______________________________________   CGC/MF:  ___________  

REQUERIMENTO: 

A empresa acima qualificada, credenciada pelo Receita Estadual a lacrar e a deslacrar 

equipamento de controle fiscal emissor de documento fiscal, requer, nos termos da legislação 

vigente, autorização para aquisição de _____________ lacres. 

Local: __________________________________________________   Data: ____/____/______. 

Nome do responsável pelo estabelecimento credenciado: ________________________________ 

 ___________________________________________________________________  

Documento de Identidade:  _____________________________________________  

 

_____________________ 

Assinatura 

CARACTERES QUE DEVEM CONSTAR NOS LACRES 

NA CÁPSULA NA LINGÜETA 

1. LOGOTIPO DO CREDENCIADO               (LOGOTIPO) 

2. EXPRESSÃO:                                                AUT/DAT  _ 

3. N.º DO CREDENCIADO:                           ____________ 

1. N.º INICIAL: ____________________________ 

2. N.º FINAL: ______________________________ 

REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA RECEBIMENTO DOS LACRES: 

AUTORIZAÇÃO Nº 

 

Em ...../...../..... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARIMBO DA REPARTIÇÃO E DO 

FUNCIONÁRIO E SUA ASSINATURA  

 

Recebi os lacres autorizados neste 

documento, em ____ de ____ de  _ . 

Nota Fiscal: nº:__________  , série:  

data de emissão: _____/_____/____ 

Nome do recebedor:  ____________  

 ____________________________  

Documento de Identidade:  _______  

 

____________________ 

Assinatura 

 

 

_____ª VIA. 


