PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDENTE DE MORAIS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.314.625/0001-93
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	REQUERIMENTO
	Formulário 
F-3

	
	
	Nota Fiscal 

	DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	NOME

	ENDEREÇO (AV./RUA)

	N°./COMPLEMENTO
	BAIRRO
	CEP

	CIDADE
	UF
	TELEFONE
	CPF

	DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇO

	RAZÃO SOCIAL

	CNPJ/CPF
	VALOR R$: 

	ENDEREÇO (AV./RUA)
	BAIRRO

	CIDADE
	CEP
	UF

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: 

	OBSERVAÇÕES:

	FINALIDADE DO REQUERIMENTO

	(     ) Emissão de nota fiscal avulsa  (     ) Cancelamento de nota fiscal  


	REQUER,



	

	


	NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

PRUDENTE DE MORAIS,  _______DE_____________________________DE___________


	ASSINATURA DO REQUERENTE
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