Periodo: / /
Contribuinte: NOME DO CONTRIBUINTE Inscrigdo Estadual: 99.995.959-9
Cidade: CIDADE DO CONTRIBUITE UF:Estado
coo. cop. DESCRIC. BCICMS (VLR ICMS
CHAVE = . . = OUTRAS BC ICMS | VLR ICMS BCICMS |VLR ICMS
3 RAZAO | CNPI UF coD. | EAN/ | COD. |PRODUT ko VLR UNIT MOD. BC sT sT
ANO MES DATA DE N2NF N2 ITEM UNID. | QTDE FRETE | SEGURO | DESPESAS | DESCONTO |(ORIGEM |{ORIGEM MVA sT ST
REMTE | REMTE | REMTE | NCM | GTIN | CFOP | O(NF PRODUT TRIB. . ICMs ST APURAD | APURAD
ACESSO ACESSORIAS ) ) RETIDO 100
TRIB. ORIGEM) o o o
Total [rs [rs |






