ANEXO 19

	Nome ou Razão Social do Prestador de Serviço

Endereço do Prestador de Serviço

ICAM – Inscrição Cadastral Mobiliária do Prestador de Serviço

 CNPJ do Prestador de Serviço

	Nota Fiscal de Serviço
	Série D – NFD 
	No ...

	Válida para uso até __/__/__
	Data de Emissão __/__/__
	... Via – ... (destinação das vias)


	Natureza dos Serviços
	Preço R$

	Quantidade
	Discriminação dos Serviços
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome ou Razão Social do Responsável pela Impressão da Nota Fiscal

Endereço do Responsável pela Impressão da Nota Fiscal

ICAM – Inscrição Cadastral Mobiliária 

do Responsável pela Impressão da Nota Fiscal 

CNPJ do Responsável pela Impressão da Nota Fiscal 
	Total do Serviço
	

	
	ISSQN
	

	
	Total da Nota
	

	... (Quantidade) Blocos ...x... (Quantidade de Notas por Bloco x Número de Vias) 

Data da Impressão: __/__/__ –  ...(Número da 1a Nota) a ... (Número da Última Nota) 

AI-NF No ... de __/__/__  – ... Via (Cor) – ... (Destinação das Vias)


