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	Prefeitura Municipal de Campestre

Secretaria Municipal da Fazenda

	REQUERIMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

	1 - PRESTADOR
	Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:       

	Nome:      
	CNPJ/CPF:     

	Endereço:      
	Nº      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:      

	Município:      
	Telefone:      

	

	2 – PESSOA AUTORIZADA A REQUERER E RETIRAR A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS

	Nome:      
	CPF:      

	Endereço:      

	

	3 – DESTINATÁRIO (TOMADOR)
	Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:       

	Nome:      
	CPNJ/CPF:      

	Endereço:      
	Nº      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:      

	Município:      
	Telefone:      

	

	4 – DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	VALOR

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	5 –Informações que o requerente pretende que sejam inseridas na nota fiscal (INSS/I.R./CEI/PIS/PASEP /COFINS, etc)

	     

	

	6 – Solicito a emissão de NOTA FISCAL AVULSA com os dados e informações prestadas acima, declarando serem verdadeiras as informações contidas neste requerimento e confirmando AUTORIZAÇÃO descrita no campo 2 deste formulário. 
Campestre,           __________________________________________

                                                                                   Assinatura


	

	7 – Para Uso da Prefeitura

	Nº do Protocolo: ______________
	Data: ___/___ /_______
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