
Receita Municipal de Ouro Preto 
Rua Diogo de Vasconcelos, 30 - Pilar. 
Ouro Preto/MG. CEP 35400-000. 
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e-mail: issqn@ouropreto.mg.gov.br  

 
 
 
 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL 
 
 

Nome/Razão social:_______________________________________________ 

Endereço: ____________________________________nº. _____Compl.____ 

Bairro: _____________________________Cidade: _____________________ 

CPF/CNPJ: ___________________________Tel.:________________________  

e-mail: _________________________________ 
 
Venho solicitar o cancelamento da nota fiscal n° __________________________ 
 
Data de emissão _________________________   
 
Pelas seguintes razões: (explicar de forma clara o ocorrido) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
 



 
 
 
 
 

Relação dos documentos apresentados: 
 
 

□ Documento de identificação do requerente Prestador (RG, CPF, CNH, etc); 
 
□ Documento de identificação do procurador, se for o caso (RG, CPF, CNH, etc); 

 
□ Procuração; 

 
□ Documentos de identificação da empresa prestadora (Cartão CNPJ, contrato social, estatuto, etc); 

 
□ Cópias das notas fiscais envolvidas (erradas e em duplicidade, se for o caso); 

 
□ Termo de Anuência do Tomador dos serviços (caso o serviço não tenha sido prestado); 

 
□ Documentação da empresa Tomadora e do representante legal/procurador que assinou o Termo de 

Anuência do Tomador (no caso acima); 
 

 
 

 
 
 
 Termos em que pede e espera deferimento. 
 
 
 
 
Ouro Preto, ________ de _______________ de ________________. 
 
 
 
 
Nome completo: ________________________________________ 
 
Assinatura: ____________________________________________ 
 
CPF: _________________________________________________ 

       


