Periodo:

Contribuinte: NOME DO CONTRIBUINTE Inscrigdo Estadual: 95.999.999-5
Cidade: CIDADE DO CONTRIBUITE UF:Estado
. . . . " CREDITO .
. CHAVE DE . UF | coD. | cop. ean/ | cop. |cop. ProbUTO DESCRICKO VIR UNIT] OUTRAS DESPESAS BCICMS | VIRICMS MOD. BC| BCICMS | VIRICMS |BCICMS ST| VIR ICMS ST . CRED.
MES | DATA N2 NF [RAZAO REMTE | CNPJ REMTE NeITEM UNID. | QTDE FRETE | SEGURO 5 DESCONTO pMC OUTORGADOE | CALC.1 | CALC.2
ACESSO REMTE| NCM | GTINTRIB. | CFOP | (NFORIGEM) PRODUTO TRIB. ACESSORIAS (ORIGEM) | (ORIGEM) ICMS ST |STRETIDO| STRETIDO | APURADO | APURADO OUTORG.

DEVIDO? (S ou N)

Total RS RS RS






