
NOME DO ESTABELECIMENTO CENTRALIZADOR NOME AGÊNCIA, FILIAL OU POSTO
ENDEREÇO

RESUMO DE MOVIMENTO DIÁRIO

ENDEREÇO CNPJ N° 000.000   SÉRIE-SUBSÉRIE               _______ VIA

CNPJ                                     INSCR. EST. DATA:                   /                  / NATUREZA DO TRANSPORTE

DOC. EMITIDOS VALORES COM DÉBITO DO IMPOSTO VALORES SEM DÉBITO

TIPO SÉRIE NÚMEROS
VALOR CONTÁBIL

BASE DE CÁLCULO ALÍQ. ICMS ISENTAS E
NÃO TRIBUTADAS OUTROS

OBSERVAÇÕES

T O T A I S
DADOS  DA  AIDF  E  DO  IMPRESSOR

TAMANHO NÃO INFERIOR A 21,0 cm X 29,5 cm, EM QUALQUER SENTIDO
16

RESUMO DE MOVIMENTO DIÁRIO - Modelo 18
(a que se referem o inciso XVI e o § 3° do artigo 124)


