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SETOR: TRIBUTAÇÃO

DO CANCELAMENTO DA NFS-E.

TOMADOR:
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLÓGICA 
CNPJ:  78.738.101/0001-51
ENDEREÇO: RUA IRMA BORLET, Nº 197, JD BOQUEIRÃO, CURITIBA-PR.


O tomador de serviço acima identificado vem DECLARAR à Divisão de Fiscalização da Secretaria Municipal, por meio de seu representante legal, Sr(a)________________________________________ CPF nº_____________ Com firma reconhecida abaixo, que o valor da NFS-e nº 7, foi preenchida erroneamente pelo prestador ORTO MAX CLÍNICA ODONTOLÓGICA LTDA, conforme sessão V art. 
7º, paragrafo único da lei nº 2320/2020, pedimos o cancelamento da mesma. Declaramos, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na prestação destas informações, sujeitará, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem, às penalidades previstas na legislação criminal e tributária.

Curitiba-PR. 09/11/2020.
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