
ANEXO I 
REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO PARA USO DO PRESTADOR DO SERVIÇO 

 
 
À Gerência de Fiscalização, 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO: 
 
 
Nome do Prestador: ___________________________________________________________ 

Representante Legal: __________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:__________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

 

O prestador de serviços acima identificado vem por meio desta DECLARAR que 
o(s) serviço(s) descrito(s) na(s) NFS-e de número(s) ________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
não foi(ram) prestado(s) e nenhum valor foi recebido em relação ao(s) serviço(s) descrito(s) 
na(s) referida(s) nota(s). 
 

Adicionalmente, DECLARA que está ciente de que a falsidade na prestação dessas 
informações, implica, juntamente com as demais pessoas que concorrerem para o fato, 
enquadramento nas penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à 
falsidade ideológica (art. 299 do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código 
Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 1o da Lei no 8.137, de 27 de dezembro de 
1990). 

 
Justificativas / Observações : 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
 

Anápolis-GO, ________ de _____________________ de __________ 
 
 
 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Prestador de Serviços ou Responsável Legal  



ANEXO II 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PARA USO DO 

TOMADOR DO SERVIÇO 
 
 

À Gerência de Fiscalização, 
 
IDENTIFICAÇÃO DO TOMADOR DO SERVIÇO: 
 
 
Nome do Tomador: ________________________________________________________ 

Representante Legal: ______________________________________________________ 

CPF/CNPJ:______________________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

O tomador de serviços acima identificado vem por meio desta DECLARAR que o(s) 
serviço(s) descrito(s) na(s) NFS-e de número(s) ________________________________ 
________________________________________________________________________
não foi(ram) prestado(s) e nenhum valor foi pago em relação ao(s) serviço(s) descrito(s) 
na(s) referida(s) nota(s). 
 
Adicionalmente, DECLARA que está ciente de que a falsidade na prestação dessas 
informações, implica, juntamente com as demais pessoas que concorrerem para o fato, 
enquadramento nas penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à 
falsidade ideológica (art. 299 do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - 
Código Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 1o da Lei no 8.137, de 27 de 
dezembro de 1990). 
 
Justificativas / Observações : 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Anápolis-GO, ________ de _____________________ de __________ 

 
 

 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Tomador de Serviços ou Responsável Legal  

 


