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DIRETORIA DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA










	



	
COMUNICAÇÃO DE IRREGULARIDADE EM DOCUMENTO FISCAL 
(UTILIZAR PARA CORRIGIR NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA – NFS-e)

	



	DE: (NOME)


	CNPJ:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	C.M.C:


	ENDEREÇO (RUA / Nº / BAIRRO / CIDADE)




	PARA: (NOME)


	CNPJ:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	C.M.C:


	ENDEREÇO (RUA / Nº / BAIRRO / CIDADE)




	REFERENTE:
   SUA NOTA FISCAL N° ___________________   DE  _________/ _________ / _____________.

         NOSSA NOTA FISCAL N° ___________________   DE  _________/ _________ / _____________.


PREZADO(S) SENHOR(E)S:
Em face do que determina a Legislação Fiscal vigente (LC Municipal n° 360/2011, artigo 23), vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal de Serviços Eletrônica acima identificada, contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correção solicitamos seja providenciada imediatamente.
	Código
	Especificações
	Código
	Especificações

	
	01
	CPF/CNPJ
	
	07
	E-mail (correio eletrônico)

	
	02
	Inscrição Municipal
	
	08
	Discriminação dos Serviços

	
	03
	Razão social
	
	09
	Código do Serviço

	
	04
	Endereço
	
	10
	Vencimento (parcela)

	
	05
	Município
	
	11
	Valor da Parcela

	
	06
	Estado
	
	12
	Informações Complementares



	Códigos com irregularidades:
	Retificações a serem consideradas:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Não será admitida a regularização relativo a base de cálculo, a alíquota e ao valor do imposto.
Para evitar qualquer sanção fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta cópia que acompanha, devendo a via de Vossa Senhoria ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal citada em questão.
Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

	Acusamos o recebimento da 1ª via.
	                                    Atenciosamente,

	
	

	Local  e data
	

	

	

	Nome e Assinatura
	[bookmark: _GoBack]                 Carimbo e Assinatura do Emitente





[bookmark: Página_1]MUNICÍPIO DE LAGES | ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Presidente Nereu Ramos, 73, Centro | Fone (49) 3019-7456 | Cep. 88.502.901 | CNPJ-82.777.301/0001-90
www.lages.sc.gov.br | fiscalizacao@lages.sc.gov.br 
image1.jpeg




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png




image14.png




image2.png
U




image3.png




image4.png




image5.png




image6.png




image7.png




image8.png




image9.png




