DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO
	RAZÃO SOCIAL:

	END.:

	CNPJ  Nº:                                  INSC. MUNICIPAL N°


DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

	RAZÃO SOCIAL:

	END.:

	CNPJ  Nº:                                  INSC. MUNICIPAL N°


DADOS A NOTA FISCAL DE SERVIÇO

	Nº NFS-e:                                           DATA EMISSÃO:

	VALOR R$      

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:


Declaração da certificação da não ocorrência da prestação do serviço
O tomador do serviço acima qualificado declara por meio deste que por motivo de ____________________________________________________________________ a referida NFS-e precisará ser cancelada.
Dou fé
 ____,  ___,  ______________,  ____
________________________________________________
Ass. Representante Legal do Tomador do Serviço
