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Executivo 1

Didrio Oficial

TERGA-FEIRA, 25 DE JANEIRO DE 2011

FICHA DE CADASTRO DE FORNECEDOR, SISTEMA E TERMO DE RESPONSABILIDADE

DADOS DO FORNECEDOR
(PESSOA JURIDICA RESPONSAVEL PELO SISTEMA JUNTO AQ CONTRIBUINTE)

| INClusko \ ALTERACAO \ EXCLUSAQ
NOME QU RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR DO SISTEMA NP
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO UF
(FP TELEFONE FAX (DDD + NUMERO)
E-MAIL ENDEREGO DA HOME-PAGE
DOSDOSISTEMA i
\ INCLUSAO \ | ALTERACAO | EXCLUSAD
NOME DO SISTEMA ULTIMA VERSAO
SIGLA DE IDENTIFICACAO LINGUAGEM (VISUAL BASIC, DELPHI, | SISTEMA OPERACIONAL (WINDOWS, UNIY, ETC..)
£TC)
DOCUMENTOS FISCAIS EMITIDOS PELO SISTEMA
LIVROS FISCALS ESCRITURADOS PEL0 SISTEMA (Ver codigos no Manual de Orientacdo Conv. ICMS 57/95)
CODIGO CODIGO C0DIG0 C0DIGO CODIGO C0DIGO
I-REGISTRO DE ENTRADAS
2-REGISTRO DE SAIDAS ~ [ ] [ ] | . | I | |
3-REGISTRO DE CONTROLE DA PRODUGAO DE ESTOQUE
4-REGISTRO DE INVENTARI0 ] ] | | ] | | | | |
S-REGISTRO DE APURACRO DO ICHS
6-LIVRO DE MOVIMENTAGAQ DE COMBUSTIVELS ] ] \ I \ \ \ \ \
OUTROS DOCUMENTOS
(Marcar com "X" o documento emitido)
CUPOM FISCAL ORGAMENTO
DADOS DO PROPRIETARIO DO SISTEMA
(informar "o mesmo” no campo Razao Social, quando o fornecedor for o proprietdrio)
- [INCLUSAO , | ALTERACAO | EXCLUSAQ
NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPRIETARIO DO SISTEMA CNP)
ENDERECO NOMERQ COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO UF
CEP TELEFONE FAX (DD + NUMERO)
E-MAIL ENDEREQO DA HOME-PAGE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR

Declaro que o sistema acima identificado ndo possLi recursos que comprometam a sequranga fiscal, estando em conformidade com a legislagdo vigente, em especial com o Convénio ICMS 57, de 28 de junho de 1995; o Convénio ICMS 85, de 28 de setembro de 2001 e a Instrucdo Normativa 15,

de 24 de agosto de 2001,

Disponibilizarei, quando notificado pelo fisco, um técnico especializado para prestar todos os esclarecimentos necessarios sobre sua operagdo e funcionamento. Estou ciente de que qualquer irregularidade constatada implicard no registro do sistema como “ndo habilitado” para uso no Estado do

Para.

Representante Legal da Empresa Fornecedora

Para uso da Reparticdo Fazendaria

Nome:
Cargo/Funcdo:
CPF/RG:
Data:
Assinatura;

Aprovado por:

Assinatura/Matricula




