PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Av. Vitéria, 167 - Fone/Fax (042) 554-1222
CEP 84620-000 - Cruz Machado — PR

REQUERIMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA
| - Dados do Prestador de Servigo

Nome/Razéo Social do Prestador do Servigo (quem prestou o servigo):

CPF/CNPJ:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone:( )

E-mail:

Il - Dados do Tomador de Servigo

Nome/Razao Social do Tomador do Servigo (a quem foi prestado o servico):

CPF/CNPJ:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone:( )

E-mail:

lll- Dados do Servigo:

Qtde. Descriminagao do Servigo Prego unitario Valor Total

QTDE

DISCRIMINACAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL

TOTAL:

Declaro que efetivamente prestei/tomei o servigo acima descrito, estando ciente de que, caso
seja verificada a ndo veracidade dessa informacao, estarei sujeito as san¢des penais (art. 299
CP), decorrentes da falsa declaragdo por mim prestada.

CRUZ MACHADO, de de

Assinatura do Contribuinte



