ANEXO IX

‘nsn Ga0 Municipal: g ‘Pm

-ContrbuTTE/Razas SaeTak WemedeFantasa—— TRD. N° NNNNNN
12 Via — Contribuinte

[ E-malllDesbloqueio de Senha: Telefones (Fixo/cemtan: | 2° Via—
DAT/SEMFAZ

Certifico que, em atendimento ao requerimento da parte interessada, conforme Protocolo
de Adesdo/Agendamento para Atendimento Presencial, acima especificado, foram recebidos
os seguintes documentos:
ik ;
2- ;
3- ;
4- ;
5- ;
6- ;
7-
Informamos que o RESULTADO da andlise da documentagéo apresentada para a obtengéo
da senha master dar-se-a, no prazo de 05 (cinco) dias, a partir da data recepgao, por envio de
e-mail da SEMFAZ ao enderego eletrénico (e-mail) informado no Termo de Adesao,
Requerimento de Senha web e Autorlzagao para Emlssao da NFS -e.

Nome Legivel:

Telefone (Fixo): Telefone (Celular): E-mail:

ocar: Data: ora;

Porto Velho-RO, de de

Nome do Servidor Responsavel
Numero do Cadastro



