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UNICENTRO






Fatura de Prestação de Serviços 

	DATA DE EMISSÃO: 
	Número: 


	DADOS DO CLIENTE

	Nome: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	Estado: 

	CNPJ: 
	Inscrição Estadual:

	CEP: 
	Fone: 

	Contato:                                                                 e-mail:


	Qtde
	Descrição dos Serviços
	V. Unitário
	Total

	
	      
	
	0,00

	
	        
	         
	0,00

	
	
	
	0,00

	
	
	
	0,00

	
	
	
	0,00

	
	
	
	0,00

	   
	                       Total
	
	0,00


	FORMA DE PAGAMENTO

	(    ) Boleto Bancário                                          Data de  Vencimento: ______________________

(    )Crédito em Conta – Dados Bancários: Banco: _____________   Agência: _______________

       Conta: ____________________










        ___________________________
                                                                                                                              Carimbo e Assinatura   


