A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ------
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SETOR DE FISCALIZAÇÃO
ASSUNTO: Cancelamento de Nota Fiscal

DECLARAÇÃO
Dental Uni Cooperativa Odontológica CNPJ 78.101/0001-51 situada na Rua Irmã Flávia Borlert, 197 – Bairro: Hauer no Município de Curitiba/PR declara para os devidos fins de direito que concorda com o cancelamento da NF nº --- emitida em ---, pela empresa ------- CNPJ ----, CCM ------, situada na Rua ------, bairro ------, Município de ---- em virtude do valor estar incorreto. 

Firmo que a presente declaração é verdadeira. 
Curitiba/PR, ---- de ---- de 2021.
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