ANEXO V – DECRETO Nº. 3.924/10

	[image: image1.png]


PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLÂNDIA

Secretaria Municipal de Planejamento e Finanças

Requerimento Para Cadastramento de Contador ou Sociedade Contábil

	Nome/Razão Social: _________________________________________________________

CPF/CNPJ: ___________________________ RG/I.E.: ______________________________

Inscrição Municipal: ______________________ CRC: _______________________________
Endereço: ___________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________________________ UF: _____________

Telefone: ____________________________________________________________________

e-mail: ______________________________________________________________________

	Senhor Diretor da Divisão de Tributação da Prefeitura Municipal de Orlândia:

O contador/sociedade contábil acima qualificado(a) solicita, nos termos do Decreto nº. 3.924/2010, o seu cadastramento para a solicitação de senha para acesso aos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Planejamento e Finanças da Prefeitura Municipal de Orlândia que contenham dados fiscais de seus clientes para fins de lançamento da NF-e e utilização do Sistema Eletrônico de Escrituração Fiscal – SEEF. Em anexo, junto os documentos exigidos no decreto para esta solicitação e declaro, sob as penas da lei, que estou autorizado pelos meus clientes a fazer a solicitação da senha em seu nome.

Orlândia, ________ de ____________________ de __________.

____________________________________________________

Assinatura (com firma reconhecida)

	 FORMCHECKBOX 
 Defiro o cadastramento. Providencie-se.

 FORMCHECKBOX 
 Indefiro o cadastramento pelo(s) seguinte(s) motivo(s): ___________________________

___________________________________________________________________________.

Orlândia, ________ de ____________________ de __________.

____________________________________________________

Diretor da Divisão de Tributação


