PREFEITURA DE
SAO GONGALO

DO AMARANTE

ESTADO DO CEARA
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE
SECRETARIA DAS FINANCAS

REQUERIMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA Ne Contribuinte
NOME:
CPF:
ENDERECO:
NOME/RAZAO
SOCIAL:
CPF/CNPJ:
ENDEREGO:

DADOS DO SERVICO

Discriminagdo (inclusive observagoes):

Data do Servico Discriminagao do Servigo Valor

DETALHES DOS IMPOSTOS
CLSS INSS PIS IR COFINS OUTROS

Valor da Nota Fiscal RS: Competéncia da Nota Fiscal: /

Declaro que efetivamente prestei o(s) servico(s) acima descrito(s), estando ciente de que, caso seja verificada a
nao veracidade dessas informacgOes, estarei sujeito(a) as san¢des penais (art. 299 CP) decorrentes da falsa
declaragao por mim prestada.

Sao Goncalo do Amarante-Ce,_ de de

Assinatura do contribuinte semelhante ao documento de identidade

Governo Municipal de S0 Gongalo do Amarante. Rua Ivete Alcantara, n2 120 — CEP: 62.670-000 — S50 Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85)
3315-4180 Ramal: 218— CNPJ n2 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 E-mail: arrecadacaopmsga@yahoo.com.br — Site:
http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/
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