
MANAUS 
REQUERIMENTO 

CANCELAMENTO DE NFS-e 

DADOS DO CONTRIBUINTE 
Nome Razão Social 

Fexrtiva ialvomt lou 
36.a6, 33/ooo-

CPF 
o. 635. 22 -o 

Telefone (S) Contato (s)ar 4!2 -6* 

Inscrição Municipa 4S946o 
Documento de ldentidade (RG): 

S654 33 
E-mai sededoremse-@ho om TOMADOR DADOS DO TOMADOR 
Nome/ Razão Social: 

dal OdI Coopeaki a Ootapue 
Inscrição Municipal 633 S 

CNPJ lol /ocoSL 

CPF: Documento de ldentidade (RG): 

E-mail: 
Telefone (s) Contato (s): 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO A SER CANCELADA 
N° NFS-e Correta Mês Competência ISS Status 

N° da NFS-e 

SS a2 Otu br 

Motivo do cancelamento (escreva de forma detalhada e precisa): 

Hourt oene ne lorArote 

PS 6y, 15 

toae 

m e 
Coa ho e rus d eA as em 

Cirgrgä Dentista 
CR AM 5449 
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