PROCURAÇÃO
CONTRIBUINTE (Outorgante)

Nome Completo: 

CPF:                                                        Data Nascimento:
Endereço: 
Bairro:                                                         Cidade/Estado: 

Constitui como seu (sua):
PROCURADOR(A) (Outorgado)
Nome Completo: 
CPF:                                                       Data Nascimento:
Endereço: 
Bairro:                                                         Cidade/Estado: 
CEP: 

Telefone / e-mail: 
Com poderes para representar o outorgante no acesso e execução de transações disponibilizadas pela Secretaria Municipal da Fazenda do município de Gaspar/SC, por prazo indeterminado, nas seguintes funcionalidades:

                 SERVIÇOS/CADASTROS                                  NFS-e 

Gaspar, ______ de __________________ de 20___.

_____________________________________________

Assinatura

(Contribuinte/Outorgante)
A opção Serviços/Cadastros dará acesso irrestrito ao Procurador a todos os cadastros vinculados ao CPF/CNPJ do Contribuinte (Imobiliário e Mobiliário), podendo este executar alterações cadastrais, consultas e parcelamentos de débitos.

Não serão aceitas rasuras neste documento.
Juntamente com a Procuração, deverá ser apresentada cópia de documento pessoal de identificação do Contribuinte.
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