
ANEXO XI 

 

 

Nome/Razão Social: xxxxxxxxxxxxxxxxx CNPJ: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

SIMPLIFICADA - NFS-S 

Nº NNNNNN 
 

Validade: DD/MM/AAAA. 

Data de Emissão: DD/MM/AAAA. 
 

1ª Via – Tomador do serviço 

2ª Via – Prestador do Serviço 

Endereço: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Número: xxxx Bairro: xxxxxx 

Complemento: xxxxxxxxxx Cidade: Porto Velho UF: RO CEP:xxxxx-xxx 

Inscrição Municipal: xxxxxxxxxxxxx E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

TOMADOR DE SERVIÇO/DESTINÁRIO 

Nome/Razão Social: CNPJ / CPF: 

Endereço: Numero: Complemento: 

Bairro: Cidade: UF: 

 

CEP: 

Inscrição Municipal: E-mail: 

Quant Unid. Descrição dos Serviços Valor Unitário Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Valor Total dos Serviços  R$ 

 Gráfica: XXXXXXXXXX_. CNPJ: XX.XXX.XXX/XXXX-XX . AIDF nnnn/aaaa – de nnnnn a nnnnn (1ª e última nota impressa referente a AIDF) 

 

MODELO DE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS SIMPLIFICADA (NFS-S) 


