
ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELAS TRANSAÇÕES 

EFETUADAS NO SDE 
 

 

    

 

NOME DA EMPRESA, inscrito no CNPJ nº___________, por intermédio de seu 

representante legal o(a) Sr(a)__________portador(a) da Carteira de Identidade 

nº________e do CPF nº__________, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do 

artigo 13 do Decreto Estadual n° 16.119 de 06 de março de 2023 e sob as penas da lei, 

que é responsável pelas transações efetuadas no Sistema de Dispensa Eletrônica -SDE, 

assumindo-as como firmes e verdadeiras. 

 

 

 

CIDADE/UF, _____ / _____ / __________ (local e data) 

 

 

 

________________________________ 

Nome 

CPF 

 

 


