NOME DA EMPRESA:......................................... 
Endereço:
...........................................................

C.N.P.J:
................ 
INSCR. ESTADUAL: 
Isenta 

DECLARAÇÃO DE TRANSPORTE DE BENS MATERIAIS 
                                                                                                                                             
NÚMERO:                                                        DATA: 
NATUREZA DA OPERAÇÃO: 
DESTINATÁRIO:........................................... 
ENDEREÇO:..................................................... 
MUNICÍPIO/UF:............................ 
C.N.P.J:.................... 
INS.ESTADUAL:.............................. 
INS.MUNICIPAL:............................. 
VIA TRANSPORTE:............................... 
TRANSPORTADOR:............................. 
DATA DA SAÍDA:.............. 
(Nome da Empresa), não contribuinte do ICMS, portanto desobrigada da emissão de Notas Fiscais, envia por meio desta os bens abaixo relacionados: 
	Quantidade 
	DESCRIÇÃO 
	Valor Unitário 
	VALOR TOTAL 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL GERAL 
	


