
REQUERIMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA

DADOS DO SERVIÇO

_____________________________________________
Assinatura do solicitante ou do representante legal

(Semelhante ao documento de identificação)

_____________________________________________

_____________________________________________

Endereço

Bairro CidadeCEP UF

Nome/Razão Social

CNPJ / CPF

E-mail (Preenchimento OBRIGATÓRIO e em letra de forma)

Nome do contato Telefone(s) para contato

Fixo: ( ) Celular: ( )

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

DADOS DO TOMADOR / USUÁRIO DO SERVIÇO
Nome/Razão Social

CNPJ / CPF

Endereço

Bairro CidadeCEP UF

Discriminação:

VALOR R$: __________________

Nº CONTROLE:

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

Documento oficial de identificação com foto (RG, habilitação,
passaporte, identidade profissional, etc) do requerente;
Comprovante de inscrição no CPF do requerente;
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Se Pessoa Física: Se Pessoa Jurídica:

Comprovante de Consulta do Quadro de Sócios e Administra-
dores (QSA)

Comprovante de inscrição no CNPJ;

Documento oficial de identificação com foto (RG, habilitação,

_____________________________________________

                                       Fundamentação legal: Regulamento do Código Tributário do Município de Amontada.

Amontada, ____ de ___________________ de ________

passaporte, identidade profissional, etc) do responsável legal;

SETOR DE TRIBUTOS

Avenida General Alípio dos Santos, 1353 - Centro - CEP: 62.540.000 - Amontada - Ceará
Contato disponível no site: www.amontada.ce.gov.br/secretaria.php?sec=4

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS

DADOS CADASTRAIS DO PRESTADOR




