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Prefeitura Municipal de Braço do Norte 
Secretaria de Administração e Fazenda


EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE

Nome:  ____________________________________________________________________________
Endereço:  ____________________________________________________________   Nº.: ________
Bairro:  __________________________________________   Cidade:  ________________________
UF:  ______   CEP: __________________Fone/Celular:  ____________________________________   
CPF:  __________________________________________________________________   
E-mail:  _________________________________________________________________
CONTA DEPÓSITO - BANCO: __________ AGÊNCIA Nº___________ CONTA Nº ____________

Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:

Cancelamento de nota fiscal avulsa nº___________ e repetição de indébito.

MOTIVO:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	SE PESSOA FÍSICA:

	CÓPIA RG/CPF;

	NOTA FISCAL AVULSA;

	DECLARAÇÃO DO TOMADOR DO SERVIÇO, ATESTANDO QUE O SERVIÇO NÃO FOI REALIZADO.



Nestes Termos
Pede Deferimento
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