PREFEITURA MUNICIPAL DE CARVALHOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.242.800/0001-84

SOLICITAGAO DE ACESSO AO SISTEMA DA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

DADOS DO USUARIO

Nome:

CPF/CNPJ: | Telefone:

E-mail:

Endereco completo:

Escritorio de contabilidade:

Telefone do escritorio:
E-mail do escritério:

EMPRESAS SOLICITADAS:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Solicito acesso ao sistema da nota fiscal de servicos eletronica (NFS-e) da Prefeitura
Municipal de Carvalhdpolis, para a(s) empresa(s) informada acima da qual sou responsavel
(administrador) ou procurador.

Estou ciente das regras estipuladas para o uso da ferramenta conforme Decreto
1856/2015 e LC 116/03, bem como demais legislagdes municipais pertinentes.

Assumo a responsabilidade de zelar pela senha de acesso a empresa conforme solicitacdo.

Carvalhopolis, de 2016.

Assinatura do prestador de servico/Administrador ou Procurador

(com reconhecimento de firma)

ATENGAO: Em caso de n3o ser o prestador de servico ou o administrador que assinar, deve-se
anexar a(s) procuracdo (6es) a esta solicitacdo.
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