FM-51

— Formulario para envio de Equipamentos Revis&o: 00

Pagina: 1/1

Numero Protocolo Atendimento do Suporte Técnico

Razdo Social:
CNPJ:

Contato do Cliente (Nome):
E-mail:
Telefone:

Descricao do equipamento:
NUmero de série: TAG:
Acessorios:

Transportadora:

Defeito reclamado:

Descrigdo resumida da finalidade do uso do equipamento:

Tipo do documento de envio: Carta Nota fiscal

Estou ciente que os fretes de ida e volta do equipamentos sdo de responsabilidade
do cliente.

Nome:
Cargo:

Assinatura

Este documento nédo pode ser copiado ou distribuido sem autorizagao da diretoria.
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DECLARACAO

REMETENTE DESTINATARIO
NOME: NOME:
ENDERECO: ENDERECO:
CIDADE: UF: CIDADE: UF:
CEP: ICPF/CNPJ: CEP: ICPF/CNPJ:
IDENTIFICACAO DOS BENS
ITEM CONTEUDO QUANT. VALOR
TOTAIS
PESO TOTAL (kg)

Declaro que ndo me enquadro no conceito de contribuinte previsto no art. 4° da Lei Complementar n® 87/1996, uma ve
que ndo realizo, com habitualidade ou em volume que caracterize intuito comercial, operacdes de circulagdo de
mercadoria, ainda que se iniciem no exterior, ou estou dispensado da emissdo da nota fiscal por forca da legislacdo)
tributdria vigente, responsabilizando-me, nos termos da lei e a quem de direito, por informagdes inveridicas.

Declaro ainda que ndo estou postando contetdo inflamdvel, explosivo, causador de combustdo espontdnea, téxico,
corrosivo, gds ou qualquer outro conteddo que constitua perigo, conforme o art. 13 da Lei Postal n® 6.538/78.

, de de

Assinatura do Declarante/Remetente

OBSERVACAO:
Constitui crime contra a ordem tributdria suprimir ou reduzir tributo, ou contribuicdo social e qualquer
acessorio (Lei 8.137/90 Art. 19, V).

Este documento nédo pode ser copiado ou distribuido sem autorizagao da diretoria.
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