
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário de emissão

Nota Avulsa nº       - série A
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Número de controle

código serviço descrição do serviçoquantidade valor unitário valor total alíquotadedução

Para a certificação da autenticidade desta nota ace sse www.endereço.estado.gov.br e informe o
Código de Validação XXXXXX.999999.XXXXX.99999 com a s demais informações constantes da nota.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

A guia                    corresponde ao recolhimen to do ISS desta NOTA AVULSA

Anexo-I - Modelo da Nota Fiscal Avulsa de Prestação  der Serviços (NFA-e)
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Nome/Razão Social:

Endereço:

CEP/Cidade/UF:

E-mail:

CPF/CNPJ:

RG/Insc.Estadual:

Inscrição Municipal:

Local da prestação do serviço:
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Data do Serviço
2.2

< Razão Social do Município >5.2

5.3 < Secretaria responsável >
< Setor ou Departamento responsável >

5.1
5.4

< Endereço da sede administrativa >
< CNPJ e endereço eletrônico >

5.5
5.6

Valor Bruto da Nota:

Base de Cálculo do ISS:

Valor do ISS:

ISS retido na fonte:

PIS:

IRRF:

CSLL:

COFINS:

Previdência Social:

Valor Líquido da Nota:
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