	Prefeitura do Município de Mogi das Cruzes

Av. Vereador Narciso Yague Guimarães, 277 – CEP 08780-000

Telefone: (11) 4798-500
	NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIÇOS

SOLICITAÇÃO


	PRESTADOR DO SERVIÇO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL:

    

	NOME FANTASIA:

     

	ENDEREÇO:

     

	BAIRRO:

     
	CIDADE:

     
	ESTADO:

  
	TELEFONE:

     

	CNPJ/CPF:

     
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG:

     


	TOMADOR DO SERVIÇO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL:

     

	NOME FANTASIA:

     

	ENDEREÇO:

     

	BAIRRO:

     
	CIDADE:

     
	ESTADO:

  
	TELEFONE:

     

	CNPJ/CPF:

     
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG:

     


	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	     
	    
	    
	    

	     
	    
	    
	    

	     
	    
	    
	    

	     
	    
	    
	    

	     
	    
	    
	    

	     
	    
	    
	    

	     
	    
	    
	    

	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
	    


	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro sob penas de lei, serem verdadeiras as informações constantes na presente solicitação e estar ciente da responsabilidade de todos os encargos e impostos que venham a incidir no ato de sua emissão.


	ASSINATURA DO PRESTADOR DE SERVIÇO E DATA DA SOLICITAÇÃO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL:

     
	CPF:
     

	ASSINATURA:
	DATA:

  /  /    


	IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL COM PROCURAÇÃO E DATA DA SOLICITAÇÃO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL:

     
	CPF:
     

	ASSINATURA:
	DATA:

  /  /    


