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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA      
	FATURA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

	

	DADOS DA FATURA

	NOME DO FORNECEDOR

	     

	ENDEREÇO

	     

	CIDADE
	ESTADO

	     
	     

	IMPORTÂNCIA (EM REAL)

	     

	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

	DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

	     

	DESCONTOS

	VALOR DO SERVIÇO - R$:        

ISS - IMP. S/ SERVIÇO - R$ :      
TOTAL A RECEBER - R$ :        

___________________________________________

Assinatura do Fornecedor – CPF:      

	DECLARAÇÃO

	Declaro que todos os serviços foram executados.

	SUPERIOR HIERÁRQUICO
	CARGO - CADASTRO

	     
	

	ASSINATURA
	DATA
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