
DATA

Nome:

Inscrição:

CPF/CNPJ:

Endereço:

Nome:

CPF/CNPJ:

Inscrição:

Endereço:

Cidade: UF: CEP:

Operação: Unid:

Descrição / Prod.: Vlr Unid:

CFOP: Qtd:

NCM: Vlr Prod:

ICMS: CDO:

ICMS Frete: Funrural:

Razão Social:

Endereço:

CNPJ: Inscrição:

Cidade: UF: CEP:

Nome:

CPF:

Placa 01: Cidade: UF:

Placa 02: Cidade: UF:

Placa 03: Cidade: UF:

EMITENTE

DESTINÁRIO / REMETENTE

Observações

Dados da Nota

Transportador

Motorista

Tributos
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