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PRESTADOR DE SERVIÇOS





CPF/CNPJ:                                                                                                               Inscrição Municipal: 


Nome:


Endereço:                                                                                                                                        CEP:


Bairro:                    


Município:                                                                                     UF:                      E-mail:








�   


                  MUNICÍPIO DE CHAPECÓ


        SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA





      RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS - RPS








DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS





TOMADOR DE SERVIÇOS





CPF/CNPJ:                                                                                                               Inscrição Municipal: 


Nome:


Endereço:                                                                                                                                        CEP:


Bairro:                    


Município:                                                                                     UF:                      E-mail:














VALOR TOTAL DO SERVIÇO:





Número e série do RPS











