ANEXO XIV - RELATORIO DE SAIDAS DE ETANOL HIDRATADO OU ANIDRO

PERIODO:

UF DESTINATARIA DO PRODUTO: ‘ FLS: /
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: ‘ INSCRICAO ESTADUAL - ST:
RAZAO SOCIAL:
ENDEREGO: ‘ UF:
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QUADRO 1 - RELAGAO DAS OPERACOES REALIZADAS NO PERIODO

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF:
NOTA FISCAL CFOP FRETE APLICACAO QUANTIDADE VALOR VALOR  TOTAL DO | BASE DE | ALIQ. (%) | ICMS (R$) | BASE DE | ALiQ. (%) ICMS ST
UNITARIO PRODUTO CALCULO DO CALCULO - ST (RS$)
ICMS (R$)
NUMERO DATA
TOTAL DO DESTINATARIO
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF:
NOTA FISCAL CFOP FRETE APLICAGAO QUANTIDADE VALOR VALOR  TOTAL DO | BASE DE | ALiQ. (%) | ICMS (RS) | BASE DE | ALiQ. (%) ICMS ST
UNITARIO PRODUTO CALCULO DO CALCULO - ST (RS)
ICMS (R$)
NUMERO DATA ‘ ‘

TOTAL DO DESTINATARIO

TOTAL DAS OPERAGOES REALIZADAS NO PERIODO

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informagdes contidas neste relatério sdo a expressdo da verdade e
que as mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais do contribuinte emitente.

IDENTIFICAGAO DO SIGNATARIO

VISTO DA FISCALIZAGAO

NOME:

CPF-MF:
LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE: UF:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL CARGO:

TELEFONES:
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