À Prefeitura Municipal da Serra
Coordenadoria de Cadastro e Tributos

SOLICITAÇÃO

[bookmark: _GoBack]EU ODONTO LIFE ASSISTÊNCIA LTDA ME inscrita no CPF/ CNPJ 01.468.033/0001-23 situada no endereço Rua Vinte e Quadro de Maio, Rebouças – Curitiba – Paraná, CEP: 80.230-080. Venho por meio de esta justificar o pedido de CANCELAMENTO da nota fiscal n° 763 no valor de R$71,60 emitida em 03/11/2020 com a referência do mês de Novembro/2020 tendo em vista que as notas da OdontoLife precisam ser feitas em nome da: DENTAL UNI – COOPERATIVA ODONTOLÓGICA inscrita no CPF/ CNPJ 78.738.101/0001-51 situada no endereço Rua Irma Flavia Brolet, 170, Hauer – Curitiba – Paraná, CEP: 81.630-170.
Mediante ao que foi descrito venho através dessa solicitar a análise das informações, e julgar como deferido o meu pedido.
Certo de que a solicitação será atendida, fique com meus votos de estima e consideração.
Serra/ES 08 de fevereiro de 2021
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