Timbre da Prefeitura ou da Associação de Municípios
ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Fazenda
Diretoria de Administração Tributária
Gerência de Sistemas e Informações Tributárias

TERMO DE INDICAÇÃO PARA DELIBERAÇÔES DO GAAVA


O Prefeito Municipal do Município de ............................................., CNPJ no  ............................., nos termos do disposto na Constituição Estadual, Art. 133, §4º, e nos termos do Art. 4º do Decreto 3.592/10, indica os servidores/funcionários abaixo identificados para votar em deliberações do GAAVA:
(   ) Do Município acima citado; ou (   ) Dos Municípios da Associação .................
 
	Titular

	Nome:

	CPF:

	Suplente (opcional)

	Nome:

	CPF:


O presente termo substitui eventual termo anterior.
Somente poderão ser indicadas por este termo pessoas que já participam na função de auditor ou julgador no cálculo do Valor Adicionado há pelo menos 2 anos.

....................................... (SC), ......./............../................


_____________________________________
Nome do Prefeito
Instruções: 1) rubricar todas as páginas do Termo de Confidencialidade. 
2) encaminhar cópia (ou imagem, em pdf ou jpeg) da indicação e do termo de confidencialidade, devidamente assinados, acompanhados das cópias das cédulas de identidade (do Prefeito e do indicado) para movecsef@sefaz.sc.gov.br. 
