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DECLARAÇÃO DE NÃO EXECUÇÃO DE SERVIÇO OU RECUSA DO SERVIÇO PRESTADO
À:
Secretaria Municipal de Fazenda
[bookmark: _GoBack]Diretoria de Rendas Mobiliárias
IDENTIFICAÇÃO DO TOMADOR:
Razão Social:___________________________________________________________________
CNPJ/CPF:_____________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Cidade/Estado: ________________________________________________________________
Fone: __________________ E-mail: ________________________________________________

O tomador de serviços acima identificado vem declarar à Secretaria Municipal de Fazenda de Cuiabá, por meio de seu representante legal, 
Sr(a) _________________________________________________________________________
Com firma reconhecida abaixo, que não houve efetiva execução do serviço/recusa do serviço prestado, descrito na nota fiscal eletrônica nº__________ , emitida por:
Razão Social: __________________________________________________________________
CNPJ/CPF:_________________________ Inscrição Municipal:___________________________
conforme justificado abaixo, Justificativa (Art 9ª § 4º, 5º):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

________________, _______/________/________

NOME OU RAZÃO SOCIAL DO TOMADOR
(Firma reconhecida em cartório)

OBS: A declaração NÃO será aceita se não for informado, por extenso, o nome do representante legal, pessoa física, do tomador do serviço. [image: ]
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