


   


Relação nº :

EMPRESA:

INSCRIÇÃO:

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS TOMADOS

Nº DE ORDEM
DISCRIMINAÇÃO DA NOTA OU RECIBO

DADOS DO PRESTADOR DOS SERVIÇOS
VALOR DA NOTA
%
ISS RETIDO

01
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

TIPO DE SERVIÇO:

DATA____/____/_____ Nº  NF/RECIBO:




02
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

TIPO DE SERVIÇO:

DATA____/____/_____ Nº /RECIBO:




03
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

TIPO DE SERVIÇO:

DATA____/____/_____ Nº  NF/RECIBO:






04
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

TIPO DE SERVIÇO:

DATA____/____/_____ Nº  NF/RECIBO:






05
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

TIPO DE SERVIÇO:

DATA____/____/_____ Nº  NF/RECIBO:






06
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

TIPO DE SERVIÇO:

DATA____/____/_____ Nº  NF/RECIBO:







TOTAL DA RELAÇÃO





DATA____/____/____ ASSINATURA
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