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Descrição gerada automaticamente]GOVERNO MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DO AMARANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E ORÇAMENTO
DEPARTAMENTO DE ISS/IBS
Rua Edite Mota, nº 148 – Bairro Centro. CEP: 62670-000. São Gonçalo do Amarante – Ceará
(85) 4042-0748 – tributos@pmsga.ce.gov.br – Site: https://sefin.pmsga.ce.gov.br/
__________________________________________________________________________________________________________________________________

  
TERMO DE ANUÊNCIA DE CANCELAMENTO DE NFS-e (MODELO)

Declaramos à Prefeitura de São Gonçalo do Amarante - Estado do Ceará, que a empresa__________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob nº________________________  concorda com a solicitação de cancelamento da(s) Nota(s) Fiscal(is) de Serviços Eletrônica(s) – NFS-e abaixo relacionadas, emitida(s) pela Empresa __________________________________ ________________________________________________, inscrita no CNPJ sob nº___________________, que se faz necessário pelo motivo:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
 
	Nº da NFS-e (a ser cancelada) 
	Valor da NFS-e (a ser cancelada) 
	Nº da NFS-e Substituta (caso tenha ocorrido esta operação) 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
São Gonçalo do Amarante - CE, _______/_______/________. 
 
_________________________________________________________________ 
Nome legível e Assinatura* 
 
*Responsável pela empresa ou procurador devidamente comprovado 
Este documento deve ser entregue em Papel Timbrado da empresa Tomadora do Serviço.
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