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#|mprimir utilizando uma impressom tipe jato de tinta Qink jet) ou laser ne mode normal da impressda (n8o usar a opgdo @zoURho).

®Para imprimir o boleto pressione simuttaneamnente CTRL e P. . )

®Se yocd utiliza o bicrosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho média, caso wooé use o Metscape Mavegator, configure-o para
utilizar o5 fontes definidos no documento, em tamanho 12.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6788

050427051

BRASILIA - DF

SANTOS - SP

sergio@listweb.com.br

BRASILIA - DF

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS ,GAB 842 - ZONA CiVICO-ADMINISTRATIVA CEP: 70160-900
a

dep.alexcanziani@camara.gov.br

LOCQAO E MANUTN(}AO DE SOFTWARE DE GESTAO DE GABINETE NA AR DE CADASTRO DE PROCESSOS E EMENDAS DE USO EXCLUSIVO
DO GABINETE PARLAMENTAR

ERVICO REALIZADO EM MARGO/2017

PAGAMENTO A VISTA

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS R$ 72,33(18,13%)
ONTE IBPT

399,00

3,00
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11,97

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificaggo.
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