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Art. 184, do RICMS
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                    ESTADO DA PARAÍBA                                                                   NOTA FISCAL AVULSA - NFA             Nº

                   SECRETARIA  DAS FINANÇAS                                                    SAÍDA                ENTRADA                 000.000

                   DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA
                                                                                                                                                                                          1ª Via

                                                                                                                                                                                Destinatário/

                                                                                                                                                                                                       Remetente
EMITENTE
	Repartição Fiscal

	Município
	Fone/Fax


                                                                                                                                                                                             Data Limite Para

                                                                                                                                                                                                   Emissão

REMETENTE                                                                                                                                                                           00.00.00

	Nome/Razão Social
	
	Data Emissão



	Endereço
	
	Bairro/Distrito
	
	   Data Saída/Entrada

	Município
	
	
	
	UF
	
	Hora da Saída

	Fone/Fax


	CEP
	CNPJ/CPF

	Natureza da Operação
	CFOP


	Insc. Est. Substituto Tributário
	Inscrição Estadual


DESTINATÁRIO
	Nome/Razão Social
	CNPJ/CPF

	Endereço
	Bairro/Distrito
	CEP

	Município
	Fone/Fax
	UF
	Inscrição Estadual


DADOS  DO PRODUTO
	Código

Produto
	Descrição dos Produtos
	Sit.

Tribut.
	Unid
	Quant.
	Valor Unitário
	Valor Total
	Aliquota

ICMS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


CÁLCULO DO IMPOSTO
	Base de Cálculo ICMS


	Valor do ICMS


	Base Cálculo ICMS Substituto
	Valor do ICMS Substituição
	Valor Total dos Produtos

	Valor do Frete
	Valor do Seguro


	Outras Despesas Acessórias
	Valor Total do IPI
	Valor Total da Nota


TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
	Nome/Razão Social
	Frete Por Conta

1 - Remetente

2 - Destinatário
	Placa do Veículo
	UF
	CNPJ/CPF

	Endereço


	Município
	
	UF
	Inscrição Estadual

	Quantidade


	Espécie
	Marca
	Número
	Peso Bruto
	Peso Líquido


DADOS ADICIONAIS

	
	Documento de Arrecadação  -               Assinatura do Funcionário

DAR nº _________________                   __________________________      Data Recolhimento                                 Cargo ____________________

____ / ______ / _____                              Matrícula _________________


