MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

ESTADO DE SAO PAULO USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

Secretaria Municipal de Gestdo Publica DATA Rubrica:
Departamento de Tributos

Servidor:

REQUERIMENTO

CANCELAMENTO/ SUBSTITUICAO DE NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA (NFS-¢)

Razéao Social

Inscricdo Municipal CNPJ sob n°.

Enderego N°

Complemento Bairro CEP Telefone -

Email

Representado neste ato por: CPF:
Nome:

Vem por meio deste requerer:

Cancelamento de NFSe (Quando NAO ha nova nota. Deve ser anexada declarac&o com firma reconhecida do
tomador, atestando que néo recebeu o servico)

MOTIVO DO CANCELAMENTO/SUBSTITUICAO DA NFSE

DADOS DA NOTA A SER CANCELADA OU SUBSTITUIDA

NFS-e N°.
Data emissao: / /20 Valor: R$ ( )
Tomador: CPF/CNPJ do Tomador:

Descricéo do Servico:

DADOS DA NOTA SUBSTITUTA (informacéo obrigatéria para Substituicdo de NFSe)
NFS-e N°: Data emissao: / /20

Declaramos, sob as penas da lei, que as informagfes aqui prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na
prestacdo destas informacdes, sujeitard, juntamente com as demais pessoas, que para ela concorrer, as penalidades previstas na
legislagdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica prevista no art. 299 do Cédigo Penal, e ao crime contra a ordem
tributaria de que trata o artigo 1° da Lei Federal n° 8.137/1990 e o cancelamento realizado nos termos do art. 13 do Decreto
Municipal n® 1992, de 10 de setembro de 2007.

Representante Legal (socio administrador) ou contador:
Nome: CPF:
Assinatura:

Entrego anexo em fotocépias:

Simples Nacional; Lucro Real; Lucro Presumido MEI — Microempreendedor Individual

() Copia da Nota Fiscal a cancelar/substituir () Copia da Nota Fiscal a cancelar/substituir
() Procuracédo () Procuragéo

() RG; CPF () RG; CPF

() Declaracédo de Ndo Execucéo de Servico () Declaracdo de Nao Execucéo de Servico




) ANEXO |
DECLARAGAO DE NAO EXECUGAO DE SERVIGO

IDENTIFICACAO DO TOMADOR DO SERVICO

NOME:

CNPJ/CPF: | INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO:

MUNICIPIO: | UF: | CEP:

TELEFONE: ()

EMAIL:

DECLARACAO

O tomador de servico acima identificado vem DECLARAR ao Departamento de Tributos e
Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Gestdo Publica, por meio de seu representante legal, Sr(a)

, inscrito no CPF sob n°.

- , com firma reconhecida abaixo, que ndo houve a efetiva prestacao

de servico descrito na Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica — NFS-e n°. , emitida
pelo prestador com razdo social ,
inscrita no CNPJ sob n°. , conforme justificativa abaixo.

Declaramos, sob as penas da lei, que as informa¢des aqui prestadas sdo verdadeiras e que estou
ciente de que a falsidade na prestacdo destas informacdes, sujeitard, juntamente com as demais pessoas
gue para ela concorrerem as penalidades previstas na legislacao criminal e tributéria, relativas a falsidade
ideol6gica prevista no art. 299 do Cédigo Penal, e ao crime contra a ordem tributaria de que trata o artigo 1°
da Lei Federal n® 8.137/1990 e o cancelamento realizado nos termos do art. 13 do Decreto Municipal n°®
1992, de 10 de setembro de 2007.

JUSTIFICATIVA A SER APRESENTADA PELO TOMADOR DE SERVIGCO PARA A NAO EXECUCAO DO
SERVICO:

, de de 20

Assinatura: (Firma reconhecida em Cartorio)
Nome:

Representante Legal do Tomador do Servigco

CPF n°.




