ANEXO 40

SPF – SERVIÇO DE PROTEÇÃO AO FISCO

A – DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

RAZÃO SOCIAL:
ENDEREÇO:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
C.G.C.:

B – DADOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS

NOME DO TOMADOR
ENDEREÇO
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
ALÍQUOTA
DATA
DOC.
NÚMERO
VALOR
















































































































































































































