ANEXO I – PLANOF

	P L A N O F

PLANILHA DE NOTAS FISCAIS DOS MATERIAIS INCORPORADORAS À OBRA


NOME DA OBRA:      
Nº INSCRIÇÃO OBRA      
ENDEREÇO PRECISO OBRA:      
PRESTADOR:     
CNPJ / CPF:      
TOMADOR:     
CNPJ / CPF:      
Nº NF DE SERVIÇOS:      

          DATA EMISSÃO:      /     /     
VALOR R$:                                       PERÍODO DE MEDIÇÃO:DE       /      /      A       /     /      
	DAS 1ªs VIAS ORIGINAIS DAS NOTAS FISCAIS DE MATERIAIS
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	Sendo insuficiente o espaço completar no verso


	D E C L A R A Ç Õ E S: § 1º, DO ART. 1º DA I.N. 00.07.


	I – “A quantidade e qualidade dos materiais constantes nas notas fiscais consignadas nesta planilha foram efetivamente incorporados a obra nela especificada “
	II – “Declaramos para os efeitos do artigo 1.177 do novo código civil que as notas fiscais consignadas nesta planilha foram devidamente contabilizadas, nos termos do art. 32, II, da lei 8.212/91“
	III – “ Para  fins do disposto no artigo 1º  da lei 8.137 / 90 nos firmamos de acordo com as declarações do engenheiro e  / ou arquiteto e do contador responsáveis “
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	NOME DO ENGº E\OU ARQº DA OBRA:
     
	NOME DO CONTADOR
     
	NOME DO SOCIO ADMINISTRADOR

     


	SECRETARIA DA FAZENDA

	DATA, CARIMBO, RUBRICA DA AUTORIDADE FISCAL
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