SOUCWAQAO
DE NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA FISCAL AVULSA
Decreto n°
802/2008
PRESTADOR
NOME:
ENDERECO: CEP:
BAIRRO: CIDADE : ESTADO: TELEFONE:
CNPJ/CPF: INSCR. MUN.: e-mail:
TOMADOR
NOME:
ENDERECO: CEP
BAIRRO: CIDADE : ESTADO: TELEFONE:
CNPJ/CPF: INSCR. MUN.: e-mail:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO gzi“c”%% VALOR R$
VALOR TOTAL DO SERVIGO:
OBSERVAGOES:

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO (CIDADE/UF):

DATA DA PRESTACAO DO SERVICO: / /

DADOS COMPLEMENTARES

N° DO PIS:

INSS (R$):

IRRF (R$):

N° DE DEPENDENTES:

OBSERVACOES:

1) DEVERA SER PREENCHIDO UM REQUERIMENTO PARA CADA SERVICO PRESTADO
2) A NOTA FISCAL AVULSA SERA ENTREGUE MEDIANTE A BAIXA DO PAGAMENTO DO IMPOSTO NO SISTEMA DE

ARRECADACAO.

Nome: CPF:

Assinatura: Data:
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