

REQUERIMENTO DE INUTILIZAÇÃO DE DOCUMENTOS

AO 
SETOR DE TRIBUTAÇÃO 
MUNICÍPIO DE BOM JESUS DO OESTE/SC 


A empresa _____________________________________________, inscrita sob CNPJ n. ___________________, com sede no endereço _______________________________, por meio do seu representante legal Sr.(a) _____________________________, CPF n.  _________________, vem por meio deste solicitar a inutilização dos Documentos Fiscais - Modelo_______Série_______ de nº_______ a nº_____________ em função da utilização do sistema de Nota Fiscal Eletrônica de Serviços (NFS-e), instituída pela Lei Municipal 1072/2017.
Nestes termos pede deferimento, 


Bom Jesus do Oeste/SC, ____ de _______________ de 2018.



____________________________
NOME:
CPF:









TERMO DE RESPONSABILIDADE DE GUARDA E DA NÃO UTILIZAÇÃO DOS DOCUMENTOS FISCAIS INUTILIZADOS E DO USO EXCEPCIONAL DOS DOCUMENTOS FISCAIS NÃO ELETRÔNICOS


                 
Eu, _______________________________, residente no endereço ______________________, CPF n. _____________, representante legal da empresa _______________________, inscrita no CNPJ n. ________________, com sede no endereço ________________, assumo inteira responsabilidade pelos documentos de serviços autorizados para uso excepcional, sob minha guarda, comprometendo-me a apresentá-los à autoridade fiscal competente, quando este solicitar, e a mantê-los em bom estado de conservação até que ocorra a prescrição dos créditos decorrentes das operações a que se referem, e ou para prova da sua não utilização, conforme previsto na Lei Municipal 820/2011 (Código Tributário Municipal) e Lei Municipal n. 1072/2017, sob pena de responsabilidade civil e criminal. 
Comprometo-me, ainda, a comunicar ao fisco qualquer alteração de endereço ou telefone, por comparecimento pessoal no Setor de Tributação, por preenchimento em formulário próprio. 
Declaro sob as penas da Lei, em especial ao contido nos Artigos 299 do Código Penal e 219 do Código Civil, que as informações prestadas são verdadeiras. 

Relação dos documentos Fiscais sob o Termo de Responsabilidade:  
(   ) Talão(ões) de Notas Fiscais de Serviços autorizadas para uso excepcional, conforme dispõe a legislação acima mencionada: Série _____de nº ______a nº______.           
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		Bom Jesus do Oeste/SC, ____ de ______________ de 2018. 


___________________________
Nome: 
CPF: 


