ggff

[image: image1.jpg]Governo Municipal

Irabalhando junto com vocé!






ANEXO I

AUTORIZAÇÃO PARA USO DO SISTEMA ELETRÔNICO DE GESTÃO DE ISSQN E DMS
	Nome/Razão Social:



	Denominação (nome de fantasia):



	Endereço:

	Bairro:


	Ramo de Atividade Principal:


	CPF/CNPJ:

	Inscrição Municipal:

	Telefone da empresa:



Por este instrumento a Empresa acima nominada e qualificada, autoriza a pessoa física abaixo identificada, a usar o Sistema Eletrônico de Gestão de ISS e DMS, para efeito de observância das disposições legais estabelecidas no CTM.

	1 - Responsável (Contador):

	CPF:


	e-mail:

	Telefones:


	Endereço:




	2 - Responsável (Emissão de Notas):


	CPF:



	e-mail:


	Telefones:



	Endereço:




	3 - Responsável (Emissão de Notas):


	CPF:



	e-mail:


	Telefones:



	Endereço:




Todos os campos são obrigatórios o preenchimento.
Valparaiso de Goiás,______ de ____________________ de _________.
_________________________________



___________________________
    Representante legal da Empresa


  
       Contador Responsável

                  (Carimbo CNPJ)






        (Carimbo)





ANEXO II
TERMO DE RESPONSABILIDADE 
A empresa:___________________________________________________________________
CNPJ:_______________________________________________________________________

Inscrição Municipal:___________________________________________________________

Tem como representante legal:___________________________________________________

Portador do CPF: _____________________________________________________________

Declara, ter entregue todos os documentos exigidos para o atualização cadastral(CONTRATO SOCIAL). E recebido, nesta data, senha da empresa acima qualificada, a qual permite acesso ao serviço de Nota Fiscal Eletrônica de Serviço disponibilizado pela Secretaria Municipal de Finanças.
Tendo conhecimento que o acesso as informações por meio desta senha é de minha inteira responsabilidade, comprometendo-me a zelar pelo absoluto sigilo e, também, a solicitar o respectivo cancelamento, caso ocorra qualquer alteração da representatividade legal, que hoje detenho.

Por ser verdade, firmo o presente termo de compromisso.
Valparaiso de Goiás,______ de ____________________ de _________.

	Carimbo CNPJ


Nome:________________________________

Assinatura:____________________________
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