REQUERIMENTO PARA OBTENÇÃO DE SENHA DO SISTEMA e-DIPAM
Eu,  ................., Prefeito do Município de.................., requeiro senha de acesso ao Banco de Dados e-DIPAM para os funcionários abaixo discriminados:

NOME:

RG.:

CARGO/FUNÇÃO:

Declaro estar ciente do sigilo fiscal de que se revestem as informações a serem acessadas pelos funcionários acima, nos termos da Resolução SF-13, de 22/05/2006.

Caso o(s) funcionário (s) acima indicado (s) seja afastado do cargo/função ou passe a se dedicar a atividades não relacionadas às informações do Sistema e-Dipam, comprometo-me a comunicar o fato imediatamente, por meio de correspondência registrada, à Diretoria de Arrecadação/Assistência Fiscal para Assuntos Municipais – Av. Rangel Pestana, 300 – 11º andar – CEP 01017-911 – São Paulo (SP).
Município de,                 de                     de 

---------------------------------

Prefeito Municipal
