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SECRETARIA DE FINAN(;AS DE AQUIRAZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
RCNFA - REQUERIMENTO/CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA

ITEM 1 - DADOS DO PRESTADOR

NOME OU RAZAO SOCIAL : CPF OU CNPJ:
RG OU INSCRICAO ESTADUAL: ESTADO CIVIL:
ENDERECO: CEP:
TELEFONE: E-MAIL:

ATIVIDADE CONFORME CTM:

ITEM Il - DADOS DO TOMADOR

NOME OU RAZAO SOCIAL : CPF OU CNPJ:
RG OU INSCRIGAO ESTADUAL: ESTADO CIVIL:
ENDERECO: CEP:
TELEFONE: E-MAIL:

ATIVIDADE PRINCIPAL:

ITEM 1ll - DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL

RUA JOAO LIMA, 259 - CENTRO
AQUIRAZ - CEARA - CEP: 61.700-000

TELEFONE: (85) 4062-8090 // WHATSAPP: +55 85 9657-5982
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SECRETARIA DE FINANCAS DE AQUIRAZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
RCNFA - REQUERIMENTO/CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA

ITEM IV - DADOS PARA O CANCELAMENTO DA NOTA

N2 DA NOTA: DATA DE EMISSAO:

VALOR DO SERVICO R$: VALOR DO ISS:

MOTIVO PARA O CANCELAMENTO:

O REQUERENTE DECLARA SOB AS PENAS DA LEI E ASSUME TOTAL
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS
CONFORME O INCISO | DO ARTIGO 1° DA LEI N° 8.137, DE 27 DEZEMBRO DE 1990
(CRIMES CONTRA A ORDEM TRIBUTARIA) E O ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL, QUE
DEFINE CRIME DE FALSIDADE E ESTABELECE SEVERA PUNICAO PARA SUA
PRATICA.

AQUIRAZ - CEARA, EM DE DE

ASSINATURA DO REQUERENTE
OU REPRESENTANTE LEGAL
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SECRETARIA DE FINANCAS DE AQUIRAZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
RCNFA - REQUERIMENTO/CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA

DOCUMENTACAO PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL AVULSA:
Documentos do Requerente: CPF, RG;
Comprovante de endereco;
Cartdo CNPJ do Tomador;

Empenho (no caso de servico prestado a PMA).

DOCUMENTACAO PARA CANCELAMENTO DA NOTA FISCAL AVULSA:
Documentos do Requerente: CPF, RG;
Nota Fiscal (3 vias);
DAM (original);

Declaracao do Tomador.

OBSERVACOES:
1. No caso de Procuracdo (de ambas as partes), trazer RG/CPF (cépia autenticada) do
procurador;

2. No uso de suas atribuicoes legais, a Secretaria de Financas podera solicitar qualquer
outra documentagao que julgue necessaria para compor o processo de avaliagao;

3. E obrigatéria a assinatura do requerente ou representante legal;

4. O envio de documento podera ser feito para o e-mail da comissdo de avaliacao:
auditoria@aquiraz.ce.gov.br.
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