DECLARAÇÃO CONJUNTA

A Empresa _______________________________________________, inscrita no CNPJ (MF) sob o n.º __.___.___/____-__ e no Caceal/AL sob o n.º ________-_, estabelecida à __________________________________________________________________ – Bairro:______________ no município de _______________________ neste Estado, através de seu Representante Legal (1), e juntamente com o responsável (3) pelos programas aplicativos que constituem seu SISTEMA DE AUTOMAÇÃO COMERCIAL , DECLARAM que esse sistema não dispõe de mecanismos paralelos de controle de caixa e não concomitância do registro e emissão de cupom fiscal e assumem, perante a lei, total responsabilidade por sua utilização, que está desenvolvido em conformidade com a legislação em vigor, que cumprirão as exigências do RICMS/AL que implicam, entre outras obrigações, acesso imediato às instalações e equipamentos, informações em meios magnéticos e recursos necessários para verificação do fisco, e que estão cientes de que quaisquer irregularidades constatadas, implicarão na aplicação das penalidade previstas em lei.

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA REQUERENTE

NOME:








E-MAIL:                                 .                                   

ENDEREÇO:




   N.º 
       COMPLEMENTO:
  
                  .

BAIRRO:                              MUNICÍPIO:
                            UF:
CEP:

FONE:                      .

CPF:



R.G.Nº


    ORGÃO EMISSOR:                                        .

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE PELO SISTEMA

ANALISTA DE SISTEMA: (      )    PROGRAMADOR: (       )  EMPRESA RESPONSÁVEL PELO SOFTWARE: (     )  .                                   

NOME:
___________________________________________________________________________________________________

E-MAIL:____________________________________________________________________________________________________                                   

ENDEREÇO:                                  


          N.º         COMPLEMENTO:                                   .

BAIRRO:                                       MUNICÍPIO:
          UF:
CEP:              FONE:                          .                                                                
CPF / CNPJ (MF) :                                                  R.G.Nº
       
     ORGÃO EMISSOR:                       .                                        

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELO SOFWARE.

NOME:






                                                     


E-MAIL:                                                                                                                                                              .                                   

ENDEREÇO:




   N.º 
       COMPLEMENTO:
  
                  .

BAIRRO:                              MUNICÍPIO:
                            UF:
CEP:

FONE:                      .

CPF:



R.G.Nº


    ORGÃO EMISSOR:                                        .

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



Maceió _________ de _______________________ de __________

_______________________________
__________________________________________

Representante Legal
Responsável pelo Sistema ou Representante da Software - House

