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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE IÇARA

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
______________________________________________________

SOLICITAÇÃO DE USUÁRIO E SENHA PARA EMISSÃO DE NFS-E E/OU ACESSO NO SISTEMA MEUISS 
A empresa, ________________________________________________________________

Por seu representante infra firmado, SOLICITA:
( ) Usuário e senha para emissão de NFS-E
( ) Usuário e senha para acesso no sistema MEUISS
E-mail para recebimento de usuário e senha:

Içara, ___ de ______________ de 20_____. 
_______________________________

Representante legal
- COPIA RG E CPF                                          
Praça Presidente João Goulart, 120 – Içara – SC – CEP 88820-000 – Fone (48)3431-3500
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