PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANCAS

Declaracao do Tomador para Cancelamento e Substituicdo de NFSe

1 DADOS DO TOMADOR

INSCRIGAO MERCANTIL ou CNPJ NOME/RAZAO SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL (NOME COMPLETO)

CPF TELEFONES

E-MAIL:

2 OBJETO DO PEDIDO

CANCELAMENTO/SUBSTITUIGAO DE NFSe COM RETENGAO NA FONTE

CANCELAMENTO/SUBSTITUIGAO DE NFSe SEM RETENGAO NA FONTE

3 RELAGAO DE NFSe QUE SAO OBJETOS DESSE REQUERIMENTO

Declaro que as informacgdes contidas no quadro abaixo se fazem necesséarias de serem implantadas e que possuimos todos os
documentos que comprovam o pedido.

N° NFSe aser | N°NFSe substituta Destinagéo do crédito

cancelada (se for o caso) Justificativa Tomador / Prestador

4 |ASSINATURA DO TOMADOR DO SERVICO

Recife, de de

Assinatura do Tomador do Servigo (com firma reconhecida)

5 INFORMAGOES ADICIONAIS

- Caso o representante legal do Tomador do Servi¢o seja um procurador, anexar copia da procuragéo ao pleito.
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