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	SOLICITAÇÃO DE NOTA FISCAL
	N.º Cliente
	     

	
	

	Convênio: FUNAPE/
	     
	Centro de Custo N.º
	     
	C/C.:
	     
	

	
	

	
	


	Valor Bruto
	R$
	     
	
	
	CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

	Descontos
	R$
	     
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 à vista

	Valor Líquido
	R$
	     
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 à prazo        

	
	
	
	
	


	DADOS DO CLIENTE

	Nome / Razão Social:
	      
	

	

	CNPJ/CPF:
	     
	Insc. Estadual/R.G.:
	     
	Insc. Municipal:
	     
	

	
	

	Endereço:
	     
	

	
	     
	Bairro:
	     
	

	Cidade/Estado:
	      /   
	
	CEP      
	Fone e FAX:
	     
	

	


	FRETE

	 FORMCHECKBOX 
 Sem Frete
	 FORMCHECKBOX 
 Emitente
	 FORMCHECKBOX 
 Destinatário

	 

	


	DADOS DA TRANSPORTADORA

	Razão Social:
	      
	

	

	CNPJ:
	     
	Insc. Estadual:
	     
	

	

	Endereço:
	     
	

	


	ESPECIFICAÇÔES

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	

	
	

	
	

	
	Goiânia,
	  
	de
	     
	de
	    
	

	
	_________________________________________________

Assinatura / Carimbo do Solicitante

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Observações  
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