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Av. Presidente Vargas n°. 3.125 – Vila Maria

CEP: 75.905-310

Rio Verde – Goias

Fone: (64) 3624-2415 – (64) 3624-2426

CNPJ: 02.056.729/0001-05

Site: www.rioverde.go.gov.br
e-mail: fiscalizacaosefaz@rioverde.go.gov.br
____________________________________________________________________________________________________________________________________

DENÚNCIA DA NÃO EMISSÃO DE NOTA FISCAL
 I – IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE PELA DECLARAÇÃO
	I.I – NOME DO RESPONSÁVEL PELA DECLARAÇÃO:


	I.II – CPF/CNPJ: 



	I.III – LOGRADOURO:

_____________________________________________________, BAIRRO: _______________________ N°. _____

	I.IV – COMPLEMENTO: 

	I.V – CIDADE/UF: 

	I.VI – E-MAIL: 

	I.VII – TELEFONE DE CONTATO: 


II – DADOS RELATIVO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
	II.I – NOME COMPLETO DO PRESTADOR DE SERVIÇO:



	II.II – CNPJ: DO PRESTADOR DE SERVIÇO:

	II.III – LOCAL DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO E ENDEREÇO DA EMPRESA CONTRATADA – (ENDEREÇO 

COMPLETO:



	II.IV – VALOR(ES) PAGO(S) PELO SERVIÇO(S):



	II.V – DATA(S) EM QUE OCORREU(ERAM) O(S) SERVIÇO(S):



	II.VI – NOME DO TOMADOR/PAGADOR DO SERVIÇO – PARA QUEM DEVERIA TER SIDO EMITIDA A NOTA 

FISCAL:



	II.VII – CPF/CNPJ DO TOMADOR/PAGADOR DO SERVIÇO – PARA QUEM DEVERIA TER SIDO EMITIDA A NOTA 

FISCAL:



	II.VIII – DESCRIÇÃO DETALHADA DO(S) SERVIÇOS:


III – DESCRIÇÃO DETALHADA DO(S) SERVIÇO(S)
	Descrição:



	DECLARO ESTAR CIENTE QUE, CONFORME DISPÕE O ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL, É CRIME OMITIR, EM DOCUMENTO PÚBLICO OU PARTICULAR, DECLARAÇÃO QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU NELE INSERIR OU FAZER INSERIR DECLARAÇÃO FALSA OU DIVERSA DA QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIGAÇÃO OU ALTERAR A VERDADE SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE.


Nestes termos, pede deferimento.

RIO VERDE, _____/_____/______.

________________________________________

Ass. Responsável pela Declaração.
Obs. Nas assinaturas via certificado digital, terá que ser encaminhado a chave de validação.
	ATENÇÃO:

	PARA FINS DE ACEITE DA DENÚNCIA PELO FISCO DEVERÃO SER ANEXADOS A PRESENTE DECLARAÇÃO:
I. OS COMPROVANTE(S) DE PAGAMENTO(S) REALIZADO(S) - Declarado(s) no item II.IV;
II. DOCUMENTO(S) QUE COMPROVE(M) A IDENTIDADE DO(A) RESPONSÁVEL PELA DENÚNCIA
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