Apresentar:

1) Requerimento original por parte do Prestador do Servigo solicitando a
alteragéo da aliquota discriminando:

EmoAliquota Alteragéo - Numero da NFS-e a ter sua aliquota alterada,
- Motivo do pedido de alteragéo de aliquota,

- Assinatura do Prestador do Servigo.

Erro nos campos:

* Enderego Apresentar:
* Servigo 1) Requerimento original por parte do Prestador do Servigo solicitando a
< substituicdo da NFS-e identificando:

* Local da prestagao

- Descrigao do servico Cansciimﬁggopor - Numero da NFS-e a ser substituida,

- Situaggo tributéria - Numero da NFS-e substituta,

. Retencdes - Motivo do pedido de substituigao,

« Tributa no municipio - Assinatura do Prestador do Servigo.
do prestador: Sim ou
Nao

Apresentar:
1) Erro na identificagéo
do Prestador e/ou 1) Requerimento original por parte do Prestador do Servigo solicitando o
Tomador do servigo cancelamento de NFS-e identificando:

(Razao Social,

CNPJ/CPF). - Numero da NFS-e a ser cancelada,
Cancelamento
2) Erro de valor

- Motivo do pedido de cancelamento,
discriminado na NFS-e.

- Assinatura do Prestador do Servigo;
3) Outros casos nao

previstos. 2) Declarag&o original por parte do Tomador do Servico devidamente
AUTENTICADA relatando que o servigo NAO foi tomado.




A Prefeitura Municipal de Brusque
Secretaria da Fazenda

REQUERIMENTO - PRESTADOR DO SERVICO i
CANCELAMENTO / CANCELAMENTO POR SUBSTITUICAO / ALTERACAO DE ALIQUOTA
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica (NFS-e)

DADOS DO REQUERENTE (PRESTADOR DO SERVICO):

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

E-mail: Contato:
Representado por: CNPJ/CPF:

Requer:

|:| Cancelamento de NFS-e
|:| Cancelamento por Substituicéo de NFS-e

[ ]

Alteracdo de Aliquota de NFS-e MOTIVO:

Informacdes da NFS-e a ser cancelada:
NUmero:
Data de Emisséo:

Informactes da NFS-e a ser cancelada por substituicao:
NUmero:
Data de Emisséo:

Informagdes da NFS-e substituta:
NUmero:
Data de Emisséo:

Brusque, de de

PRESTADOR DO SERVICO



A Prefeitura Municipal de Brusque
Secretaria da Fazenda

DECLARACAO - TOMADOR DO SERVICO
CANCELAMENTO
Nota Fiscal de Servico Eletrénica (NFS-e)

DADOS DO DECLARANTE (TOMADOR DO SERVICO):

Raz&o Social:

CNPJ:

Enderego:

E-mail: Contato:
Representado por: CNPJ/CPF:

Eu, nome completo : profisséo , portador da carteira de
identidade n° , Inscrito no CPF n° , neste ato representando a
empresa , sob CNPJ n° :
DECLARQO, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Decreto-Lei 2.848/40, na condicdo de
tomador do servico na NFS-e n° , que os servicos discriminados NAO foram
tomados.

Informagdes da NFS-e a ser cancelada: Numero:
Data de Emiss&o:

Prestador: CNPJ:
Motivo pelo fato do servigo ndo ter sido tomado:

Firmo o presente.

\ de de

TOMADOR DO SERVICO
ASSINATURAAUTENTICADA




