A N E X O    61

Arts. 142, XVI e 237 a 240, do RICMS

R E S U M O   D E   M O V I M E N T O   D I Á R I O  -  M O D E L O   1 8
	
	
	
	
	

	
	NOME DO ESTABELECIMENTO CENTRALIZADOR
	NOME AGÊNCIA, FILIAL OU POSTO
	RESUMO DE MOVIMENTO DIÁRIO
	

	
	
	ENDEREÇO:
	
	

	
	ENDEREÇO:
	CNPJ:                                             INSC. EST.:
	Nº 000.000   SÉRIE-SUBSÉRIE           _______ VIA
	

	
	
	
	
	

	
	CNPJ:                                  INSCR. EST.:
	DATA:                   /                  /
	NATUREZA DO TRANSPORTE:
	

	
	
	
	
	

	
	DOC. EMITIDOS
	VALOR CONTÁBIL
	CÓDIGO
	VAL. COM DÉBITO DO IMPOSTO
	VAL. SEM DÉBITO
	OBSERVAÇÕES
	

	
	TIPO
	SÉRIE
	NÚMEROS
	
	CONT.
	FISC.
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ.
	ICMS
	ISENTAS E NÃO

TRIBUTADAS
	OUTROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	T O T A I S
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome, endereço e inscrições estadual e no CNPJ do Impressor; o nº da AIDF, a data e a quantidade de impressão; o nº de ordem do 1º e do último documento impresso e a sua série e subsérie
	


TAMANHO NÃO INFERIOR A 21,0 X 29,5 CM, EM QUALQUER SENTIDO

