
 
 

                   

   
SOLICITAÇÃO 
A empresa (ou pessoa física) acima identificada, vem requerer à Secretaria da Fazenda 
do Estado de Pernambuco o cancelamento da Nota Fiscal Avulsa abaixo relacionada: 
 

 
 

JUSTIFICATIVA (informar o motivo do cancelamento): 

 
 

 
 

 
 
DECLARAÇÃO 
Declaro que a operação relativa a nota fiscal acima mencionada não foi realizada. 
 
 

 
 
 
__________________________________            _______________________________ 
ASSINATURA DO RQUERENTE, SÓCIO  OU  REPRESENTANTE LEGAL                                                                                 LOCAL E DATA           

 
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

• Documento de identificação de quem assina a solicitação 

• Documentos que comprovem a solicitação 
 

CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA ELETRÔNICA 

NOME DO REQUERENTE(se pessoa física) ou RAZÃO SOCIAL (se pessoa jurídica) 

 

CPF (se pessoa física) ou CNPJ (se pessoa jurídica)   

 

ENDEREÇO COMPLETO (LOGRADOURO,BAIRRO,CIDADE, NÚMERO, CEP E COMPLEMENTO) 

 

 
E-MAIL 

 
TELEFONES 

  
NOME DO SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL  (CASO O REQUERENTE SEJA PESSOA JURÍDICA) 
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