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   ANEXO II

SOLICITAÇÃO DE ACESSO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO (NFS-e)

O contribuinte abaixo solicita:

	(   )
	Cadastro de Senha Eletrônica para acesso a área restrita do Sistema de Nota Fiscal Eletrônica de Serviços-NF-e.

	
	

	(  )
	Código de Acesso ao Programa de RPS.

	
	

	( x )
	Novo Cartão de Segurança – Nova Senha

	
	Obs: Ao solicitar um novo cartão de segurança o cartão anterior será cancelado.

	
	Solicita emissão de nova senha e novo cartão de segurança, tendo em vista o extravio dos mesmos






Para tanto declara que está ciente de sua total responsabilidade decorrente do uso do(s) mesmo(s).

	Dados da Empresa

	

	CNPJ: 
	Nome: 

	
	

	
	

	Insc. Municipal: 
	Nome de Fantasia: 

	
	

	Insc. Estadual:
	Logradouro: 
	Número:

	
	
	

	Bairro:
	Complemento:
	CEP:

	
	
	

	Cidade/UF:
	Telefone:
	E-mail:

	
	
	

	
	

	Dados dos Principais Sócios ou coobrigados

	

	CPF/CNPJ:
	Nome/Razão Social:

	
	

	
	

	CPF/CNPJ:
	Nome/Razão Social:

	
	



	Dados da Empresa de Contabilidade e/ou do Contador



	CNPJ:
	Nome:

	
	

	CRC:
	RG:
	CPF:

	
	
	

	Logradouro:
	Número:

	
	

	Bairro:
	Complemento:
	CEP:

	
	
	

	Cidade/UF:
	Telefone:
	E-mail:

	
	
	

	Profissional (contador)    (    ) Autônomo    (    ) Funcionário da empresa requerente



Constam em anexo os seguintes documentos:
Observação: No caso de processos de solicitação de novo cartão de segurança a apresentação da documentação abaixo relacionada é OBRIGATÓRIA, somente em casos de ocorrência de alterações cadastrais após o processo de solicitação de acesso a NF-e.

	(X)
	Declaro que após o processo de solicitação de acesso a NF-e não ocorreram alterações cadastrais da requerente;

	
	

	(    )
	CNPJ da pessoa jurídica;

	
	

	
	

	(    )
	Documentos (cópias) RG e CPF dos sócios;

	
	

	(    )
	Instrumento de constituição consolidado, regularmente registrado no órgão competente, ou alterações contratuais;

	
	

	(  )
	Procuração do interessado, com firma reconhecida, autorizando o procurador a representá-lo neste ato;

	
	

	
	



	Contribuinte ou Representante Legal

	

	CPF:
	Nome:

	
	

	
	

	Cargo ou Função:
	Data e Assinatura:

	Contador
	




	Fone:
(34) 3411-9505
	e-mail: tributario@iturama.mg.gov.br
	site da Prefeitura de Iturama: www.iturama.mg.gov.br
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