A Geréncia de Fazenda — Secretaria de Fazenda

DECLARACAO DE CIENCIA DE CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL

Eu . portador(a) do RG n° ,
CPF n° » responsavel legal da empresa
inscrita no CNPJ: » venho por meio desta declarar que estou ciente e concordo

2
com o cancelamento da NFS-e ,(’)’-{(S' Q” C’% emitida pela empresa PRIME CENTER CLINICA

ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ:14.655.170/0001-19.
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Sem mais para o momento, pede deferimento.

local e data
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