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FISCAL | OP | DADE R DO |[CALC| Q.| S DE Q. |[SST
UNIT |PRODU | ULO |(%) |(R$)|CALCU | (%) | (R$)
NUM | DA ARIO |TO (R$)| DO LO - ST
ERO | TA (R$) ICMS (R$)
(R$)
TOTAL DO
REMETENTE
INSCRICAO
CNPJ: ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF:

NOTA BASE
FISCAL VALO | ALOR | CALC ‘ BASE :

R ALi |[ICM| DE | ALl | ICM
CF | QUANTI DO UuLO ;

. UNIT Q.| S |CALCU| Q. |SST
NUM DA | OP | DADE | ;5 ~ [PRODU| DO ©) | (R$)|LO - ST| (%) | (R9)
ERO | TA TO (R$) | ICMS

(R$) (R$) (R$)

TOTAL DO
REMFTETTT [ ] [ [ ] ||
TOTAL DAS
OPERACOES
REALIZADAS
- F)E|RIO|DO| | ] [ [ | [

QUADRO 3 - RESUMO DA RELACAO DAS REMESSAS REALIZADAS NO
PERIODO (SAIDAS)

Operacdes destinadas

Qtd. Combustivel

Ao Préprio Estado Outras Saidas

Ao Proprio Estado Transferéncias

A UNIDADE FEDERADA 1

TOTAL DO PERIODO

Declaro, na forma e sob as penas da IDENTIFICAQAO DO |VISTO DA
lei, que as informacdes contidas neste SIGNATARIO FISCALIZACAO
relatério sdo a expressao da verdade e | NOME:
que as mesmas foram extraidas dos
livros e documentos fiscais do
contribuinte emitente. CPF-MF:
LOCAL E CEDULA DE
DATA IDENTIDADE: UF:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL CARGO:
TELEFONES:

ANEXO

ANEXO CCCXXIII - RELATORIO DE SAIDAS DE ETANOL HIDRATADO




OU ANIDRO
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PERIO FLS:
DO: -
_ I
UF DESTINATARIA DO L
PRODUTO: _
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
INSCRICAO INSCRICAO
ESTADUAL: ESTADUAL -
CNPJ: ST:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF:
QUADRO 1 - RELACAO DAS OPERACOES REALIZADAS NO PERIODO
INSCR
ICAO
ESTA
CNPJ: DUAL:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF:
NOTA VAL | BAS
FISCAL OR |EDE
- IC | BASE
C R QUAN VAL | TOT | CAL AL | - DE ) IcM
) F l et |APLIC| foap | OR | AL | CUL|IQ.| & | 4 cu |ALIQ- | 55T
NUM|DA| O | "= | ACAO c UNIT | DO o) wb(R LO- ST (%) (R$)
ERO|TA| P ARIO| PRO | DO |) $) | (R$)
DUT | ICM
o) S
TOTAL DO
DESTINATARIO
INSCR
ICAO
ESTA
CNPJ: DUAL:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF:
NOTA VAL | BAS
FISCAL OR |EDE
- IC | BASE
C R QUAN VAL | TOT | CAL AL | - DE ] 1M
) Fler |APLIC| foap | OR | AL | CUL |IQ.| & | ~acu |ALIQ- | 5T
NUM|DA| O | = | AGAO - UNIT | DO o) wb(R LO-ST (%) (R$)
ERO|TA| P ARIO| PRO | DO |) 9| (R9)
DUT | ICM
o) S
TOTAL DO
DESTINATARIO

[TOTAL DAS OPERACOES | | | | |
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REALIZADAS NO

PERIODO

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as VISTO
. - . oo IDENTIFICAC | DA
informac0®es contidas neste relatério sdo a A0 DO FISCAL
expressao da verdade e que as mesmas foram SIGNATARIO | IZACAO
extraidas dos livros e documentos fiscais do NOME:
contribuinte emitente. CPE-ME-

CEDULA

DE
LOCAL E IDENTID |U
DATA ADE: F:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL CARGO:

TELEFONES:




