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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DO EMPREGO E RELAÇÕES DO TRABALHO
                            Superintendência do Trabalho Artesanal nas Comunidades
	Natureza da Operação:



	Nome / Razão Social:



	Endereço:


	Bairro:



	Município:


	UF:

	CEP:

	Telefone:


	CNPJ:


	I.E:


	
	Código
	Descrição dos Produtos
	NCM
	Qtdd
	V.Unit. R$
	
	V.Total 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	Total:

	
	
	
	
	

	Transportadora:


	
	Telefone:

	Endereço:


	
	UF:

	Bairro:


	
	Município:

	DM:


	Vencimentos:
	
	Qtdd:
	Peso:

	Nome do Artesão:


	
	Telefone:
	Nº. Artesão:

	Data da Retirada da Nota:
	Horário: 




FORMULÁRIO DE PEDIDO PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL
