À PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA-MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DEPARTAMENTO DE RECEITAS

O abaixo assinado solicita a emissão de Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Avulsa, conforme segue:
Prestador do Serviço:	
Endereço:	
Bairro:	

_________________________	                         _________________________________
Assinatura do Tomador *		Assinatura do Prestador / responsável *

* Fomato Eletronica / Gov.br

Município:
CPF/CNPJ:

 

UF: 
Insc. Municipal:

Adquirente do Serviço:	
Endereço:	
Bairro:	

Município: CPF/CNPJ:

ITURAMA 

UF: MINAS GERAIS
Insc. Municipal: 

	Descrição dos Serviços
	Qtde
	Valor Unitário
	Valor Total

	1 
	
	
	

	










2
	
	
	

	












3
	
	
	

	












4
	
	
	

	












5
	
	
	

	Valor dos Serviços
	

	Deduções
	

	Base de Cálculo
	

	Alíquota
	        %

	Valor do ISSQN
	

	Valor Total da Nota
	



	INSS
	

	IRRF
	


Nestes Termos,
Pede Deferimento
Iturama - Minas Gerais, _____/ ____/ ____
