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TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA DO SIMPLES NACIONAL
I – TIPO DE SOLICITAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	ADESÃO
	 FORMCHECKBOX 

	ATUALIZAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	EXCLUSÃO
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	BLOQUEIO
	 FORMCHECKBOX 

	DESBLOQUEIO
	
	
	
	


II - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE
	NOME DA ENTIDADE

     

	CNPJ

      

	TELEFONE
     

	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     

	ENDEREÇO COMPLETO

     



III – IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE
	NOME COMPLETO

     

	CPF

     

	CARGO

     

	TELEFONE
      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     

	ENDEREÇO DO LOCAL DE TRABALHO

      


	DATA

     

	_________________________________________________

Assinatura do representante legal da entidade


IV - IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO DO PROGRAMA DO SIMPLES NACIONAL
	NOME COMPLETO

     

	CPF

     

	CARGO

     

	TELEFONE 

      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     
(Atenção: a senha de acesso ao Simples Nacional será enviada no endereço acima. Certifique-se que o mesmo foi informado corretamente.)

	ENDEREÇO DO LOCAL DE TRABALHO

      


	DATA

     

	TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Comprometo-me a:

a) acessar os sistemas e bases de dados do programa do Simples Nacional somente por necessidade de serviço; 
b) preservar o sigilo das informações de cadastro tributário, bem como demais informações da entidade disponibilizadas no Sistema, respondendo em todas as instâncias pelas conseqüências decorrentes de suas ações ou omissões que possam por em risco ou comprometer o sigilo de senha e das informações em que estejam habilitados.(Art. 198, da Lei 5.172/66 (CTN) e Art.153, §1ºA, do Decreto-Lei 2.848/40 (Código Penal), incluído pela Lei 9.983/00);
c) não me ausentar da estação de trabalho sem bloquear ou encerrar a sessão em uso do Sistema, garantindo assim a impossibilidade de acesso indevido por pessoas não autorizadas;

d) zelar pelo absoluto sigilo da senha e, solicitar alteração de dados ou o cancelamento da senha, caso ocorra qualquer alteração da representatividade legal; e
e) estar ciente de que este Programa será homologado automaticamente pelo município, após 30 dias da data de liberação da senha de acesso pelo CIGA. No caso de qualquer problema na utilização do Sistema, este deve ser comunicado ao CIGA antes de transcorrido 30 dias desde a liberação da senha de acesso .
____________________________________________________________________

Assinatura do Usuário 
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