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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

CADASTRO DE USUARIO - SISTEMA BHISS DIGITAL

1 IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Limpar
NOME DA EMPRESA
Imprimir -
INSCRIGAO MUNICIPAL CNPJ/ CPF
LOGRADOURO (RUA, AVE, ETC.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
2 IDENTIFICAGAO PARA CONTATO
NOME
LOGRADOURO (RUA, AVE, ETC.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
DDD CELULAR TELEFONE (S) FIXO (S) FUNGAO (PROCURADOR, SOCIO, CONTADOR, TERCEIRO, ETC)

FMRM - 00206075 - |

DESEJO RECEBER INFORMAGOES SOBRE ESTE E OUTROS PROCEDIMENTOS DA SMF ATRAVES DO E - MAIL

3 REQUERIMENTO

O REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO, VEM POR MEIO DESTE SOLICITAR:

I:' CADASTRAMENTO DE USUARIO NO SISTEMA BHISS DIGITAL

I:' NOVA SENHA PARA UTILIZAGAO DO SISTEMA BHISS DIGITAL

3.1 DECLARACAO

DECLARO ESTAR CIENTE DE MINHAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES PELA UTILIZAGAO DO QUE ORA ESTOU REQUERENDO, CIENTE DE QUE O ACESSO AO
SISTEMA BHISS DIGITAL E PESSOAL E INTRANSFERIVEL.

DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL OU PROCURADOR (OBRIGATORIO RECONHECIMENTO DE FIRMA).

4 INSTRUGCOES

2 - NAO SERAO ACEITAS RASURAS, EMENDAS, BORROES OU ENTRELINHAS.

3 - AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO REQUERENTE.

1 - O REQUERENTE DEVERA PREENCHER TODAS AS INFORMACOES SOLICITADAS NOS CAMPOS 1, 2 E 3, OBRIGATORIAMENTE.

4 - APRESENTAR ESTE FORMULARIO EM DUAS VIAS COM FIRMA RECONHECIDA EM UMA DAS VIAS, ACOMPANHADO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

4.1 - ORIGINAL E COPIA DO CONTRATO SOCIAL E / OU ALTERAGAO CONTRATUAL COM CLAUSULA ADMINISTRATIVA.

4.2 - PROCURAGAO COM FIRMA RECONHECIDA, SE FOR O CASO.

5 ESPACO RESERVADO PARA O CARIMBO COM OS DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

23/05/2013 - GEORG
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