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Formulário de identificação de autorizados pela Prefeitura Municipal para acessar dados relativos ao Índice de Participação do Município
(IPM) na arrecadação do ICMS, Escrituração Fiscal Digital (EFD)-Valor Adicionado (VA) – antiga DFC e PGDAS/DEFIS na SEFANET

ANEXO II

REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO NA INSCRIÇÃO NO CAD/FPM

PREFEITURA MUNICIPAL DE: _______________________________________

Ao Coordenador Regional do IPM da ____ Delegacia Regional da Receita (DRR).

O Senhor Prefeito Municipal____________________________________________, CPF n.º _______________________________, em atendimento à

NPF Conjunta REPR/DAET N.º 002/2021, requer a alteração de dados do usuário do Sistema do Fundo de Participação dos Município, para:

DADOS DO USUÁRIO

NOME: _______________________________________________________________

CPF: _____________________  RG: _____________________  UF/RG: __________

E-MAIL: ________________________________  TELEFONE: (___) ____________

ATENÇÃO: Anexar cópia da documentação que se fizer necessária para comprovação das alterações solicitadas, quando for o caso.

______________________________________________________________________
Assinatura do Prefeito (acompanhada de assinatura digital por certificado digital no e-Protocolo)

Formulário de identificação de autorizados pela Prefeitura Municipal para acessar dados relativos ao Índice de Participação do Mu-
nicípio (IPM) na arrecadação do ICMS, Escrituração Fiscal Digital (EFD)- Valor Adicionado (VA) – antiga DFC e PGDAS/DEFIS na SEFANET

ANEXO III

REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO DE INSCRIÇÃO NO IPM

PREFEITURA MUNICIPAL DE: _________________________________________

Ao Coordenador Regional do IPM da ___ Delegacia Regional da Receita (DRR).

O Senhor Prefeito Municipal _______________________________________________, CPF n.º _______________________________, em atendi-
mento à NPF Conjunta REPR/DAET N.º 002/2021, requer a exclusão do acesso ao Sistema do Índice de Participação dos Municípios (IPM) do(s)
usuário(s) abaixo(s) relacionado(s):

NOME: __________________________________________________________________________

CPF/RG: __________________________________

NOME: __________________________________________________________________________

CPF/RG: __________________________________

NOME: __________________________________________________________________________

CPF/RG: __________________________________

NOME: __________________________________________________________________________

CPF/RG: __________________________________

______________________________________________________________________
Assinatura do Prefeito (acompanhada de assinatura digital por certificado digital no e-Protocolo)
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