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Prefeitura Municipal de Boa Esperança
Secretaria Municipal de Fazenda
Gerência Municipal de Arrecadação Tributária
Praça Angelina Spagnhol Covre, 52 – Centro
CEP 29845-000 Telefax: 27 3768-6511
	
	PROTOCOLO GERAL


	SNFA (Solicitação de Nota Fiscal Avulsa)
	
	

	01.  IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	RAZÃO SOCIAL 


	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	CNPJ

	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	ENDEREÇO

	Nº


	BAIRRO

	CIDADE

	ESTADO

	CEP


	E-MAIL

	TELEFONE / FAX


	02. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATANTE (TOMADOR) DO SERVIÇO

	RAZÃO SOCIAL / NOME


	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	CNPJ/CPF

	INSCRIÇÃO ESTADUAL / IDENTIDADE


	ENDEREÇO

	Nº


	BAIRRO

	CIDADE

	ESTADO

	CEP


	E-MAIL

	TELEFONE / FAX


	03. NATUREZA DA OPERAÇÃO
	DATA DA OPERAÇÃO

	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	


	04. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

	QUANT.
	UNIDADE
	ESPECIFICAÇÕES
	PREÇO UNITÁRIO
	PREÇO TOTAL

	
	UN
	SERV. DE 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE
	1. TOTAL DOS SERVIÇOS
	

	Declaro sob as penas da lei serem verdadeiras as informações inseridas na presente Solicitação de Nota Fiscal Avulsa.
	
	

	
	2. ISSQN DEVIDO
	

	
	
	

	
	3. VALOR A RECEBER
	


	DATA DO REQUERIMENTO E ASSINATURA DO REQUERENTE

	Boa Esperança, ________/________/__________
                  _______________________________________________________________________            ___________________________________________________
                                                             ASSINATURA DO REQUERENTE                                                           ASSINATURA E CARIMBO DO(A) ATENDENTE


