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TERMO DE RESPONSABILIDADE
 

 

DECORE E DHP ELETRÔNICAS
 
        


	             Nome:      Categoria profissional: (     ) Contador (     ) Téc. Contabilidade, CRCMS nº      , venho por meio do presente termo manifestar ao Conselho Regional de Contabilidade do Mato Grosso do Sul – CRCMS, que tenho conhecimento de que o acesso ao sistema de emissão de Declaração de Percepção de Rendimentos – DECORE e DHP Eletrônica – dar-se-á somente mediante uso de senha, que me foi fornecida pelo CRCMS em caráter sigiloso, com possibilidade de, ao meu exclusivo critério, pessoalmente e a qualquer momento, substituí-la diretamente no sistema.

              Pelo presente, assumo total responsabilidade pelo uso pessoal e intransferível da referida senha, em conformidade com o disposto no art. 2º da Resolução CRCMS nº 188/2007, que disciplina a matéria.


	 

 

        ,      , de FORMDROPDOWN 
 de FORMDROPDOWN 
.

 

  

 

________________________________________

Assinatura do(a) profissional

 

 

	

	


 

	RESERVADO AO CRCMS/DELEGACIA/ESCRITÓRIO REGIONAL
 
         Certifico que o(a) profissional supra se identificou assinando este termo.
 
Data: ___/___/___      Cidade: ________________________
 

Nome do Delegado/atendente do CRCMS: ______________
 

________________________________________________
 

Assinatura: ____________________________________


