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ANEXO I1—=ATO NORM ATIVO DINF N° 004/2015
DECLARACAO DE NAO EXECUCAO DE SERVICO

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
Razao Social
C.C.M CNPJ TELEFONE

()
ENDERECO
MUNICIPIO ESTADO
E-MAIL
DECLARAGAO

O tomador de servigo acima identificado, por meio de seu representante legal Sr(a)

CPF: , abaixo assinado, DECLARA que nao houve §
efetiva prestacdo do servi¢co descrito na Nota Fiscal de Servi¢co Eletrénica — NFS-4
ne emitida pelo Prestador:

C.C.M. conforme justificativa abaixo.

Declara, sob as penas da lei, que as informa¢fes aqui prestadas sao verdadeiras
estando ciente de que a falsidade dessas sujeitara, juntamente com as demais
pessoas que para ela concorrerem, as penalidades previstas na legislacdo penal
(crime de falsidade ideoldgica - art.299 do Cédigo Penal) e tributaria (crime contra a
ordem tributaria — art. 1° da Lei Federal n°® 8.137/1990).

JUSTIFICATIVA PARA A NAO EXECUGAO DO SERVICO

, de de
REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA (com firma reconhecida)
NOME:
CPF:
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