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	Prefeitura Municipal de Serra do Salitre
Administração Municipal – Setor de Tributos – Praça Dr.: José Wanderley,
 Nº 171 – Centro - CEP -38.760. 000 - Tel. (34)3833.3500 - Ramal 3515
                  www.serradosalitre.mg.gov.br


	Termo de Opção para Acesso à página de Serviços On-line

	Razão Social:

Endereço:

Inscrição Municipal:                                CNPJ:      
 

	O contribuinte acima qualificado solicita liberação da senha eletrônica de acesso aos dados da empresa acima citada.

 Declara, que a adesão ao sistema Eletrônico é irretratável e irrevogável.

Declara, finalmente, que está ciente de sua total responsabilidade decorrente do uso da senha de acesso aos serviços disponíveis para Empresas.

	Local:

Data:


	Contribuinte ou Representante Legal

Nome:
CPF/ ID:

Assinatura:

	PARA USO DA REPARTIÇÃO FISCAL

	Solicitação liberada e processada em 

______/_______20__

Identificação e assinatura do funcionário:

        ---------------------------------------
      José Osvaldo Moreira de Souza

	Arquivar

______/_________20__

Identificação e assinatura do funcionário:




