	DECLARAÇÃO DE NÃO EXECUÇÃO DE SERVIÇOS
(EMITIDA PELO TOMADOR)

	

	1) IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

	[bookmark: _Hlk498426230]NOME

	[bookmark: _GoBack]

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	
	

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP

	
	
	
	

	2) IDENTIFICAÇÃO DO TOMADOR DE SERVIÇOS

	NOME

	

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	
	

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP

	
	
	
	

	TELEFONE (FIXO)
	TELEFONE (CELULAR)
	ENDEREÇO ELETRÔNICO

	
	
	

	3) IDENTIFICAÇÃO DA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

	NÚMERO
	DATA DE EMISSÃO
	VALOR
	CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE

	
	
	
	

	4) DECLARAÇÃO 

	O Tomador de Serviços informado neste documento, através do seu Representante Legal abaixo identificado, vem Declarar à Divisão de Fiscalização da Secretaria Municipal da Receita do município de Vespasiano/MG, que não houve a efetiva execução do(s) serviço(s) descrito(s) na Nota Fiscal de Serviço Eletrônica, objeto da presente declaração, conforme justificativa nela apresentada, e que está ciente de que a falsidade na prestação destas informações sujeitará, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem, às penalidades previstas na legislação penal e tributária, relativas à falsidade ideológica prevista no artigo 299 do Decreto-Lei nº 2.848/1940 - Código Penal e ao crime contra a ordem tributária de que trata o artigo 1º da Lei Federal nº 8.137/1990 e demais dispositivos da Lei Municipal nº 2.036/2003 – Código Tributário Municipal, e Decretos Municipais nºs 1.710/1996, 5.411/2011 e 5.801/2012.

	5) JUSTIFICATIVA 

	

	

	

	6) LOCAL E DATA

	

	

	7) REPRESENTANTE LEGAL DO TOMADOR DE SERVIÇOS

	NOME COMPLETO
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	
	

	






______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	ASSINATURA (COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO)

	

	ANEXAR CÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL DO TOMADOR DE SERVIÇOS 
ANEXAR CÓPIA TAMBÉM DA PROCURAÇÃO - (QUANDO FOR O CASO)
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