. ANEXO X

sErgas MuRTETRaT: CRPINF: TDIS N°.
ontribuinte/Razao Social: Nome de Fantasia: M’A&_A_A.
- : 12 Via — CONTRIBUINTE
"E-mall: ‘elefones (Fixo/Celular): 2% Via - DAT/SEMFAZ

ontribuinte/Razao Social; Nome de Fantasia:
E-mail; Telefones {Fixo/Celular]:

Declaro para todos os efeitos legais, que os servigos consignados no Recibo Provisério
de Servigos (RPS) e na Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-g) acima citados n&o foram
efetivamente prestados pelo contribuinte prestador supra, pelas seguintes motivagées:
= ;

Por ser expressao da verdade e ciente da ocorréncia de sancoes administrativas, civis e
penais, por eventuais prejuizos e/ou danos decorrentes de informagées nao verdadeiras
ou omissées que violem disposigdes contidas nas Legislagdes penal, civil e/ou
administrativas, firmo o presente Termo em 02 (duas) vias.

Telefone [Celular) Telefone [Fixo]

Porto Velho-RO, de de

Assinatura do Responsavel Legal
(Autenticada com Firma Reconhecida em Cartério)

NOTA: De posse deste Formulario devidamente preenchido e assinado (com firma autenticada e
reconhecida em cartério), o interessado devera procurar a SEMFAZ para a abertura de Processo
Administrativo Tributario, conforme previsto na legislagdo municipal.



