
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CENTRO ADMINISTRATIVO ANTÔNIO ROCHA
Rua Samaritana, nº 1.185 – Bairro Santa Edwiges – CEP 57.311-180

 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO
(Todos os dados abaixo devem ser preenchidos para abertura do processo)

REQUERENTE:

CNPJ/CPF:

CIDADE:

ENDEREÇO:

BAIRRO: Nº

TELEFONE*:

E-MAIL*:

* Aceito ser notificado pelo e-mail ou telefone indicados no cabeçalho.

Venho  requerer  o  cancelamento  da  nota  fiscal  nº  ___________  pelo  seguinte
motivo:_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

I – PESSOA JURÍDICA :
1. Contrato social e última alteração ou equivalente (Estatuto, Ata, Certidão MEI);
2. Cartão CNPJ e matrícula imobiliária (IPTU), com contrato de locação (imóvel alugado) e CRC e CMC do
contador responsável, para os casos de inscrição e alteração;
3. RG e CPF do titular;
4. Procuração e documentos do procurador (apenas em caso de representação).

II – PESSOA FÍSICA:

1. RG e CPF do titular;
2. Comprovante de residência;
3. Procuração e documentos do procurador (apenas em caso de representação) .

III – DOCUMENTOS REFERENTE AO PEDIDO: 
1. Declaração do tomador de serviços alegando o motivo do cancelamento e a indicação da nota substituta
(quando houver), ter a assinatura reconhecida do titular ou responsável legal e carimbo da empresa .
2. Cópia da NF-e que se pede o cancelamento;
3. Cópia da NF-e substituta quando houver.

Nestes termos, pede deferimento.

Arapiraca/AL, _____ de __________ de 20 _____. 

______________________________________
Assinatura do Titular ou Representante Legal


