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Requerimento de Cancelamento
de NFS-e —

Fundamento: RCTM (Decreto n® 1.667/2018), arts. 225 a 227 — redagao do Decreto n°® 2.787/2025.

DESTINATARIO MUNICIPIO NATUREZA DO PEDIDO

Diretoria de Fiscalizagao Palmas — Tocantins Cancelamento de NFS-e
Sec. Mun. de Finangas — SEMFI Sistema de ISS / NFS-e Art. 227 do RCTM
Identificacao do contribuinte (prestador) EMITENTE DA NFS-E

NOME / RAZAO SOCIAL

cnPJ INSCRIGAO MUNICIPAL
ENDEREGO
CIDADE UF CEP
TELEFONE E-MAIL
Identlflcagao do tomador CONSTA NA NOTA FISCAL

NOME / RAZAO SOCIAL
CPF / CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL (SE PJ) TELEFONE

E-MAIL VALIDO DO TOMADOR — OBRIGATORIO (ART. 225)

Notas fiscais de servigo a cancelar PRAZO: ATE 180 DIAS — ART. 225

MOTIVOS - ART. 227 DO RCTm

1 Inexecucgao dos servigos (inc. I) 2 Divergéncia do tomador (inc. Il)
3 Duplicidade de emissao (inc. Ill) 4 Competéncia incorreta (inc. IV)
5 Diminuicdo do valor — Dec. 2.787/2025 (inc. V)

N° DA NFS-E MOTIVO (ART. 227) N° CORRETA / SUBSTITUTA

Declaracao e assinatura SOB AS PENAS DA LEI

O requerente, por seu representante legal, requer o CANCELAMENTO da(s) NFS-e acima e declara, sob as penas da lei, que as informacdes
sdo verdadeiras. A falsidade sujeita o declarante e quem para ela concorrer as penas do art. 299 do Codigo Penal, do art. 1° da Lei Federal n°
8.137/1990 e do art. 66 da LC Municipal n°® 285/2013 (CTM de Palmas).

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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