DECLARAÇÃO CONJUNTA

_____________________________, empresa inscrita no CNPJ sob n.º ______________ e Inscrição Estadual n.º ___________, estabelecida à ________________, bairro ____________, no município de _______, Estado do Pará, usuária de equipamento Emissor de Cupom Fiscal – ECF, e do software Aplicativo de Usuário denominado _____________________, através de seu representante legal, Sr. ____________________________, abaixo identificado, juntamente com a empresa __________________________., responsável pelo software Aplicativo de Usuário, denominado _________________________, através de seu representante legal Sr. _________________________, abaixo identificado, 

DECLARAM

para fins de atendimento ao disposto no art. 410, § 2º, inciso VIII, do Regulamento do ICMS (aprovado pelo Decreto n.º 4.676/01), que este Programa Aplicativo de Usuário não dispõe de capacidade de alterar ou ignorar o Programa Aplicativo Básico (Software Básico) do equipamento ECF, possibilitando assim a sonegação fiscal e assumem, perante a Lei, total responsabilidade por sua utilização.  

Servirão de prova a favor do fisco, os documentos, programas, listagens, arquivos de dados (em banco de dados ou isoladamente), que possam ensejar sonegação fiscal. 

      Belém, __ de _______ de 2001

____________________                                              ____________________

(Requerente)






 (Software House)

a) Identificação do Representante Legal da Requerente:

Nome: ____________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________

CPF: _______________________           Identidade: _______________________

b) Identificação da Empresa Responsável pelo Programa Aplicativo de Usuário:

Nome: ____________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________

CNPJ: ___________________
  Inscrição Estadual: ______________________

c) Identificação do Representante Legal da Empresa Responsável pelo Programa Aplicativo de Usuário:

Nome: ____________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________

CPF: ______________________           Identidade: ________________________

