Timbre da Prefeitura ou da Associação de Municípios
ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Fazenda
Diretoria de Administração Tributária
Gerência de Sistemas e Informações Tributárias

TERMO DE INDICAÇÃO DE ACESSO AO SISTEMA COTA-PARTE E ACOMPANHAMENTO DO VALOR ADICIONADO


O Prefeito Municipal do Município de ............................................., CNPJ No  ............................., nos termos do disposto na Constituição Estadual, Art. 133, §4º, e nos termos do Art. 2º, inciso I, do Decreto 3.592/10, indica os servidores, abaixo identificados, como usuários para acompanhamento do Valor Adicionado:
(   ) Do Município acima citado; ou (   ) Dos Municípios da Associação .................
 
	Identificação dos Usuários

	1.Nome:

	Cargo/Função:

	CPF:                                       Local de Trabalho/Setor:

	Fone c/ DDD comercial:                               Celular:                           

	e-mail institucional:

	-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-

	2.Nome:

	Cargo/Função:

	CPF:                                 Local de Trabalho/Setor:

	Fone c/ DDD comercial:                               Celular:                           

	e-mail institucional:


A presente indicação substitui eventual termo anterior. Os usuários que não forem indicados novamente serão destituídos das respectivas funções e terão o acesso ao SAT inativado.
[bookmark: _GoBack]Declaro que os representantes indicados ocupam cargo público municipal ou cargo com vínculo empregatício (CLT) com a Associação de Municípios, conforme documentação anexa.
Confirmo estar ciente que os responsáveis estão sujeitos à guarda de sigilo e confidencialidade conforme termo por eles assinado e apresentado à Secretaria da Fazenda.

....................................... (SC), ......./............../................


_____________________________________
Nome do Prefeito Municipal
Identificação:

Instruções: 1) rubricar todas as páginas do Termo de Confidencialidade. 
2) encaminhar cópia (ou imagem, em pdf ou jpeg) da indicação e do termo de confidencialidade, devidamente assinados, acompanhados das cópias das cédulas de identidade (do Prefeito e do indicado) para movecsef@sefaz.sc.gov.br. 
