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(DADOS RELATIVOS Á FIRMA EMITENTE)                                                      SÉRIE  “    ”

NOTA FISCAL DE ENTRADA

..........Via            N°.....................

                                                                                   (ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO EMITENTE)

[image: image3.bmp](MUNICÍPIO 


       (ESTADO)

Inscrição no C.G.C.(M.F.) N°..........................................

Inscrição Estadual n°........................................................

NATUREZA DA OPERAÇÃO.......................................

.........................................................................

Data de Emissão da nota ........./......................./19............

R   E   M   E   T   E   N   T   E

Nome........................................................................................................................................................................

Endereço..................................................................................................................................................................

Município................................................                              Estado.....................................

Inscrição no C.G.C. (M.F.) N°................................................ Inscrição Estadual n°...............................................

QUANTI-DADE
UNI-DADE
PRODUTOS E/OU MERCADORIAS
PREÇO
I P I



DISCRIMINAÇÃO
CLASSIFICAÇÃO
UNITA- RIO
TOTAL
ALÍQ.
IMPOSTO




Posição
Inciso















TOTAIS

C  A  R  A  C  T  E  R  Í   S   T  I  C  A  S     D O S    V  O  L  U  M  E  S
MARCA
NÚMERO
QUANTIDADE
ESPECIE
PESO





LÍQUIDO
BRUTO








(Nome, endereço e os números de Inscrição Estadual e do C.G.C. do Impressor da nota, a data e a quantidade de impressão, o  número de

Ordem  da  primeira e última nota impressa e a  respectiva série e subsérie, e o número da  Autorização de Impressão de Documentos Fiscais)
TAMANHO NÃO INFERIOR A  148  X  210 mm, EM QUALQUER SENTIDO
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DESPESAS ACESSÓRIAS


Seguro


Frete








TOTAL�





VALOR TOTAL DA NOTA





DATA DE ENTRADA





  ......../............/19.........





CRÉDITO DO ICMS CALCULADO À ALÍQUOTA DE .................................%, QUANDO DE DIREITO





ICMS A SER RECOLHIDO PELO  ESTABELECI-MENTO EMITENTE, QUANDO DEVIDO





TRANSPORTADOR


Nome: ...........................................................................................................................................................................


Endereço.......................................................................................................................................................................


Placa do Veículo:...........................................Estado.................................Município..........................................................
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