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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL

1- 0 Requerente deve ser o Responsavel Legal pela empresa prestadora, Sécio, Contador (habilitado no cadastro) ou Procurador
(anexar procuragao).

Anexar documento que comprove a assinatura (de proprio punho) do Requerente:

- Se Responsavel Legal, Socio ou Contador habilitado no Cadastro da Prefeitura ~ Cépia CNH ou RG ou firma reconhecida em
cartorio;

R Se Procurador - Cépia CNH ou RG ou ainda firma reconhecida em cartério + Procuragao.

2 - O Aceite de Cancelamento do Tomador de Servigos, devera ser assinado de préprio punho pelo Representante Legal/Sécio ou
- Procurador (anexar Procuracao).

Anexar documento que comprove a assinatura do Aceite de Cancelamento:

- Se Responsavel Legal ou Sécio - Copia CNH ou RG ou assinatura reconhecida em Cartorio;
- Se Procurador - Cépia CNH ou RG ou firma reconhecida em cartério + Procuragio; . ,
- Empresas Estabelecidas fora do Municipio - Contrato Social (Cépia Simples) ou Consulta da QSA - Site Receita Federal.

3 - Copia da(s) NFS-e a serem canceladas.

4 - Copia das NFS-e substitutivas, se houver (Caso nio haja nota fiscal substituta, obrigatério informar o motivo no campo Pelo
motivo exposto abaixo”).

3 — Demais documentos comprobatérios pertinentes, se houver.

6 - Assinaturas digitais so serdo aceitas se vierem acompanhadas do certificado da assinatura impresso junto ao documents,
para que seja possivel verificar autenticidade do documento.



