ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
SETOR DE FISCALIZAGCAO

TERMO DE SOLICITACAO DE ACESSO AO SISTEMA DE NOTA FISCAL DE SERVICO
ELETRONICA - NFS-e

O contribuinte abaixo identificado vem por meio de seu administrador, abaixo assinado,
respeitosamente, REQUERER credenciamento para acesso ao sistema Nota Fiscal Eletrdnica de
Servigos - NFS-e.

Para tanto, declaro ser de integral responsabilidade minha a utilizacdo e sigilo da senha a ser
cadastrada, isentando o Municipio de Guaporé de qualquer responsabilizacéo pela ma utilizagao
da mesma.

Declaro também que as copias dos documentos acostados ao presente sao fi€is aos originais.

Em anexo, segue:

I. Protocolo de solicitacdo de credenciamento para obtencdo da senha de autorizacdo de
acesso ao Sistema Emissor da NFS-e (Termo de Solicitacdo de Acesso);

Il. Cépia simples do contrato social, requerimento do empresario ou equivalente (Ata de
Constituicéo, Estatuto), com todas as alteragdes;

Ill. Cépia simples do CPF e de Documento de Identidade do(s) representante(s) legal(is) do
prestador de servico com poderes de representacdo, conforme indicado nos atos constitutivos da
pessoa juridica;

IV. Em caso de substabelecimento ou de mandato, apresentar cépia simples do instrumento
correspondente e documento de identificacdo contendo assinatura.

Outrossim, ainda, declaro para todos os fins de direito, que, AUTORIZO o escritério de
Contabilidade abaixo identificado por intermédio de seu representente legal a ter acesso e fazer
download das NFS-e emitidas, isentando o Municipio de Guaporé de qualquer responsabilizacédo
por eventual uso indevido da mesma.

Na certeza de que V. Sa. h4 de despender de especial atengcdo ao pleito acima, desde ja
agradecemos, e, aproveitando a oportunidade, deixamos consignados 0s mais sinceros
cumprimentos.

DADOS DO CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ:
NOME/RAZAO SOCIAL:
SOCIO-GERENTE:
CPF:

E-MAIL:

DADOS DA CONTABILIDADE

CONTADOR RESPONSAVEL:
CPF:

CRC:

EMAIL:

TELEFONE:

GUAPORE,

Assinatura do Contribuinte
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