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ANEXO II – TERMO DE COMPLEMENTAÇÃO DE INFORMAÇÕES DE DOCUMENTO FISCAL 




1 – DADOS DO SERVIDOR	
	NOME:
	TELEFONE: 

	CARGO:
	MATRÍCULA:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:




2 – DADOS DO DOCUMENTO FISCAL 	
	TIPO:
	NÚMERO:
	SÉRIE:
	DATA DE EMISSÃO:

	EMITENTE:

	CNPJ:
	VALOR: R$




3 – COMPLEMENTAÇÃO DE INFORMAÇÕES 
	
















Data:_____/_____/_____  



________________________________
Assinatura do Servidor
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